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Ce  numéro  de  TUnion  Médicale  contient  un  supplément  de  16  pages.  Ce  supplé* 
ment  ne  suiTira  pas  pour  nous  permettre  de  publier  tous  les  travaux  dont  Tinsertion 
est  en  retard.  L'encombrement  de  matériaux  est  tel  que  nous  avons  dû  demander 
à  Tadministration  du  journal  de  s'imposer  des  sacrlQces,  ce  à  quoi  elle  a  consenti 
a?ec  une  générosité  dont  nous  la  remercions.  JLe  supplément  que  nous  donnons 
aujourd'hui  sera  donc  suivi  de  quelques  autres  qui  nous  permettront,  d'ici  à  la  fln 
de  Tannée,  de  donner  satisfaction  à  nos  collaborateurs  et  correspondants  ;  qui  nous 
permettront  surtout  de  tenir  les  engagements  contractés  avec  plusieurs  Sociétés 
savantes  dont  I'Union  Médicale  publie  les  comptes  rendus. 

L'encombrement  de  matériaux  est  d'ailleurs  l'état  normal  de  TUnion  Médicale, 
qui  se  trouve  très-honorée  de  voir  sa  publicité  si  généralement  rechercl^ée.  Cepen- 
dant, i)ar  suite  de  circonstances  récentes,  et  dont  nos  lecteurs  se  rendront  facile- 
ment compte,  l'abondance  en  est  arrivée  à  la  pléthore. 

Sous  peine  de  manquer  au  premier  devoir  qu'ait  à  remplir  un  journal  a  périodicité 
si  rapprochée  tel  que  TUnion  Médicale,  c'est-à-dire  à  I'actualité,  il  a  fallu  suivre 
et  reproduire  la  discussion  académique  sur  la  vaccination  animale,  question  grave 
et  qui  tient  en  suspens  l'opinion  médicale. 

FEUILLETON. 

MÉIIOIABS  0B  VÉLIX  PLATTBR,  M^DBCIII  VALOIS  (<)• 

Le  10  octobre  1551 ,  à  neuf  Iieuf  heures  du  malin,  il  y  avait  grand  émoi  dans  la  Maison  de 
l'Ours  noir  de  la  ville  de  Bàle.  Le  typographe  qui  rhabiUdt,  Thomas  PlaUer»  avait  congédié 
ses  ouvriers;  le  tampon  de  cuir  noir  destiné  à  étendre  Tencre  noire dMmprimerie'sur  les  plan- 
ches gisait  inerte  dans  un  coin  ;  les  presses  ne  gémissaient  plus  ;  tout  était  mort  dans  cet  ate- 
lier où  la  veille  il  y  avait  tant  d'animation. 

C'est  que  Thomas  Flatter  accomplissait  ce  jour-là  un  grand  acte  de  famille. 

Il  envoyait  dans  la  florissante  école  de  Montpellier  son  fils  unique,  âgé  de  15  ans,  qu'il  des- 
tinait à  la  médecine. 

Comment  résister  à  la  vocation  d'un  enfant  qui  ne  laissait  jamais  échapper  ane  occasion  de 
regarder  les  bouchers  ouvrir  les  bœufs,  pour  voir  le  cœur,  Fintérieur  de  l'animal  ;  qui  se  glis- 
sait chez  les  charcutiers  pour  étudier  à  son  aise  les  boyaux  des  cochons  ;  ou  qui  s'extasiait 
lorsqu'il  voyait  les  docteurs  Dmkeler  et  Iloltzach  aller  et  venir  en  habits  camelot  bordés  d'un 
large  veloui*s,  le  docteur  Albanus  se  rendre  fréquemment,  à  cheval,  chez  le  comte  George  de 
Montbehard,  le  docteur  Huber  ne  sortir  de  la  ville  que  monté  sur  une  haqueoée  et  précédé 
d'un  relire  7«... 

Ce  n'était  pas  chose  facile,  en  1551,  de  faire  le  voyage  de  Baie  à  Montpellier. 

(1)  Un  magnifique  volunic  grand  in-8%  imprimé  dans  le  goût  do  xvi'  siècle,  et  sortant  des  presses 
€élM)res  de  laies  Flek>  de  Genève.  Traduetion,  préface  et  notes  de  M.  Edouard  Fick. 

Troisième  série.  —  Tome  IV.  1 
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L'Union  Médicale  ne  pouvait  laisser  passer  le  Congrès  médical  inlernational 
sans  en  reproduire  les  travaux,  et  ces  travaux  ont  été  si  variés  et  si  nombreux  que, 
quoiqu'ils  aient  été  habilement  analysés  et  concentrés,  ils  ont  néanmoins  absorbé 
un  espace  considérable  dans  notre  publication. 

Depuis  sa  fondation,  I'Union  Médicale  n'a  jamais  manqué  de  reproduire  les 
Éloges  prononcés  aux  séances  solennelles  de  la  Faculté  de  médecine,  hommages 
pieux  rendus  à  la  mémoire  de  nos  vieux  maîtres.  Par  des  circonstances  que  nous 
n'avons  pas  à  apprécier  ici,  la  séance  solennelle,  cette  année,  a  été  reportée  du  mois 
de  novembre  au  mois  d'août,  de  sorte  que  V Éloge  de  Rostan,  prononcé  par  M.  le 
professeur  Béhier,  discours  que  nous  voulions  et  que  nous  devions  reproduire,  a  con- 
tribué pour  sa  part  à  absorber  Tespace  consacré  aux  travaux  courants. 

Les  vides  profonds  et  douloureux  que  la  mort  a  faits  dans  les  rangs  de  nos  som- 
mités médicales  a  imposé  également  à  I'Union  Médicale  des  devoirs  pénibles,  mais 
auxquels  elle  ne  pouvait  se  soustraire.  Les  discours  prononcés  sur  les  tombes  de 
Velpeau  et  de  Rayer  devaient  être  pieusement  recueillis  dans  nos  colonnes,  et  l'es- 
pace que  la  reconnaissance  et  le  respect  nous  | ont  obligé  de  consacrer  à  ces  chères 
mémoires  a  été  pris  au  détriment  des  communications  habituelles. 

Et  pendant  que  Taclualité  pressante  ou  triste  dévorait  ainsi  nos  pages,  le  flot  mon- 
tait toujours,  les  travaux  et  les  mémoires ,  les  procès-verbaux  des  Sociétés  savantes 
dont  I'Union  Médicale  est  l'organe,  s'accumulaient  dans  nos  cartons,  sans  qu'il 
nous  fût  matériellement  possible  de  leur  donner  air  et  lumière. 

Nous  avons  cru  devoir  présenter  ces  explications  sincères  à  nos  nombreux  corrcs- 
pondanls  qui  ont  bien  voulu  nous  honorer  de  leurs  communications,  et  qui  s'élon- 
nent  ou  se  plaignent  du  relard  apporté  à  leur  publication. 

On  ne  peut  oublier,  et  nous  le  pouvons  moins  que  personne,  que  l'actualité  est 
rélément  dominant  d'un  journal  publié  dans  les  conditions  de  I'Union  Médicale. 
Souvent  nous  sommes  obligé  de  lui  sacrifier  des  travaux  scientifiques  dont  le  retard 
dans  la  publicité  ne  peut,  au  demeurant,  diminuer  ni  la  valeur  ni  l'intérêt.  Nous 
sommes  très-honorés,  très-flattés  de  l'abondance  de  matériaux  qui  nous  parviennent  ; 
notre  plus  vif  désir  est  de  donner  satisfaction  à  tous  nos  correspondants,  mais  nous 
ne  pouvons  nous  engager  à  le  faire  que  dans  les  limites  du  possible. 

Chaque  numéro  de  I'Union  Médicale  équivaut,  en  moyenne,  à  trois  feuilles  d'un 

Il  fallut  trouver  une  occasion,  saisir  au  pas^ge  quelqu'un,  un  étranger  de  bonne  mine  qui 
voulût  bien  se  charger  de  conduire  le  jeune  homme  h  sa  destination.  Un  marchand  de  Lyon, 
qui  revenait  de  la  foire  de  Francfort,  accepta  le  mandat. 

Il  fallut  se  procurer  un  bidet...  On  en  acheta  un  à  crédit  pour  six  couronnes. 

Il  fallut  préparer  le  petit  trousseau Le  bonhomme  Thomas  enveloppa  dans  de  la  toile 

cirée  deux  chemises,  quelques  mouchoirs  ;  dans  le  pourpoint  de  son  cher  enfant,  il  cousu t 
quatre  couronnes  d*or  et  trois  couronnes  en  monnaie,  également  empruntées,  un  écu  valaisan 
frappé  sous  le  cardinal  Mathieu  Schinner.  La  mère,  la  tendre  mère,  y  ajouta  en  cachette  la 
seule  couronne  qu'elle  possédât 

Et  le  jeune  homme  sauta  sur  son  roussin,  tout  étonné  d'avoir  aux  talons  des  éperons  qui 
faillirent  plus  d'une  fois  le  faire  rouler  dans  la  poussière. 

Le  papa,  comme  bien  on  pense,  accompagna  son  fils  le  plus  loin  qu'il  put...,  jusqu'à  Liessal, 
où  Faubergiste  Jacob  Martin  donna  gratis  le  repas  d'adieu. 

On  franchit  la  porte  de  Rappel.. ,  Thomas  Plalter  tend  la  ma'n  îi  son  enfant  pour  pi-endre 
congé.  Il  veut  crier  :  Félix,  vaU!,.,  Le  mol  vaU  est  étranglé  au  passage...  On  n'entend  que 
va!... 

Et  le  pauvre  Félix  «  partit  tout  triste,  se  sentant  ému  jusqu'au  fond  du  cœur,  continuant, 
navré,  un  voyage  dont  la  perspective  Tavaît  tant  réjoui.  » 

Pensez  donc  I...  Il  n'avait  jamais  quitté  sa  bonne  ville  de  Bâle,  son  quartier  du  mont  Saint- 
Pierre,  la  maison  de  l'Ours  noir,  peinturlurée  de  chiens,  de  chasseurs,  de  cerfs,  son  excellent 
père,  sa  tendre  mère,  Anna  Dietschin,  son  parrain  Simon  Gryneus,  son  cousin  Simon  Heiner, 
son  maître  d'école,  Nicolas,  les  docteurs  Ber,  Huber,  Keller,  Adam  de  Bodenstein,  Henri  Pan- 
taléon,  Gaspard  Pétri,  G.  Gratarolus,  Huggelin,  Wecker,  J.  Bauhin,  tous  médecins  exerçant  à 
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in-8o  ordinaire.  C'est  énorme  ce  que  nos  pages  absorbent  de  copie,  et  nous  ne 
àroyons  pas  que  nos  lecteurs  y  trouvent  des  articles  dits  de  remplissage.  Cependant, 
s'il  est  des  améliorations  exécutables,  nous  prions  nos  lecteurs  de  nous  les  signaler, 
car  notre  seul  désir  est  de  leur  offrir  un  journal  sérieux,  utile  et  varié. 

(Note  du  rédacteur  en  chef,) 
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DBS  FIÈVBBS  BÉMITTeNTBS  D'ÉTÉ  OBSERVÉES  A  BOUE  ^ 

Lecture  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  août  1867, 

Par  M.  L.  Colin. 

Marche  de  répldémle* 

Les  six  premiers  mois  de  l'année  sont,  pour  les  Français  résidents  à  Rome,  mar- 
qués par  une^amélioration  graduelle  de  l'état  sanitaire  :  les  anciens  fébricitants, 
soustraits  à  Faction  des  miasmes  depuis  l'abaissement  de  température  et  les  pluies 
torrentielles  des  mois  de  novembre  et  de  décembre,  éprouvent  un  grand  bien-être 
au  retour  des  premières  chaleurs,  car  la  perte  de  leur  puissance  de  calorification  les 
avait  rendus  extrêmement  sensibles  à  toutes  les  intempéries  de  l'hiver;  la  même 
influence  atmosphérique  atténue  le  nombre  des  affections  pulmonaires,  et,  dans  la 
dernière  quinzaine  de  juin,  le  chiffre  des  malades,  dans  nos  hôpitaux  militaires,  est 
réduit  à  son  minimum,  comme  en  font  foi  les  tableaux  de  nos  mouvements  hospi- 
taliers. 

Ces  heureuses  conditions,  si  nettement  et  si  graduellement  croissantes  jusque-là, 
vont  être  troublées  au  début  du  mois  suivant,  et  non  pas  peu  à  peu,  par  l'apparition 
successive  de  la  série  d'affections  propre^  aux  habitants  des  localités  palustres,  mais 
brusquement,  sans  transition,  comme  par  l'effet  d'une  cause  subitement  survenue, 
et  agissant  instantanément  sur  des  organismes  nullement  préparés  à  cette  action. 

C'est  que  précisément  les  affections  qui  éclatent  alors  se  présentent  sous  un  appa- 
reil de  symptômes  complètement  différents  des  phénomènes  propres  à  l'intoxication 
palustre;  tandis  que  cette  dernière  semblQ  normalement  caractérisée  et  par  la  pério- 

Bàle...  Puis  il  laissait  la  charmante  Madeleine,  la  fille  au  barbier  Franz  Jeckelmam,  qui  avait 
déjà  fait  naître  dans  ce  jeune  cœur  de  douces  espérances... 

Le  voyage  de  Liessal  à  Montpellier  ne  fut  pas  exempt  de  péripéties. 

D'abord,  le  bon  Dieu  s'en  mêla  et  envoya,  le  13  octobre,  une  pluie  à  tout  tremper. 

Nos  voyageurs  s'égarent  dans  le  bois  du  Jorat,  où  abondaient  alors  les  Fra-Diavolo. 

Ils  parviennent  tant  bien  que  mal  à  un  petit  village  où  on  leur  ferme  les  portes  au  nez. 

Ils  louent  un  gars  qui  les  mène,  au  beau  milieu  de  la  nuit,  et  par  la  forêt,  au  village  de  Mes- 
sières  ;  là,  pour  ne  pas  coucher  à  la  belle  étoile,  ils  sont  forcés  d'accepter  un  taudis  constellé 
de  mendiants,  de  paysans  savoyards  qui  mangeaient  des  châtaignes  rôties,  du  pain  noir,  arro- 
sés d'une  horrible  piquette. 

Ma  foil  il  faut  bien  hurler  avec  les  loups...  On  s'attable  à  côté  de  ces  détrousseurs,  non 
sans  leur  faire  deviner  la  pointe  de  bonnes  armes  cachées  sous  le  pourpoint.  On  les  laisse 
tomber  morts-ivres  sur  la  paille  ;  le  lendemain,  à  l'aube  du  jour,  on  s'échappe  de  ce  repaire 
de  brigands,  on  enfourche  les  montures,  et  l'on  déguerpit. 

Le  15  octobre,  ils  atteignaient  Genève,  où  le  jeune  aspirant  au  doctorat  rendait  visite  au 
réformateur  Calvin,  et  se  faisait  couper,  aux  étuves,  les  cheveux  qu'il  portait  flottants'  sur  les 
épaules. 

Quelques  jours  après  ils  étaient  à  Avignon,  où  le  fils  du  typographe  de  Bàle,  abandonné  par 
son  compagnon,  erre  sur  ce  fameux  pont  où  Ton  est  toujours  sur  de  rencontrer  deux  moines, 
deux  ânes  et  deux  ribaudes.  La  male-chance  le  conduit  encore  une  fois  dans  une  mauvaise 
hôtellerie,  où  il  est  abominablement  rançonné  par  la  mégère  du  lieu,  qui  lui  trace  sur  une 
planche,  avec  la  craie,  une  formidable  carte  à  payer. 
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dicité  da  type  et  par  une  influence  dépressive,  influence  dont  les  résultats  varient 
des  premiers  degrés  de  Tanénaie  aux  accidents  putrides  les  plus  graves,  dont 
le  début  est  presque  toujours  le  froid,  et  où  la  fièvre  n'apparaît  qu'à  titre  de  réaction , 
les  afTections  dont  nous  voulons  parler  paraissent  relever  d'un  génie  inflammatoire 
caractérisé  par  la  continuité  des  symptômes,  Texaltation  et  la  spontanéité  du  mou- 
vement fébrile,  qui  semblent  en  iaire  un  état  complètement  opposé. 

Ces  maladies,  connues  des  médecins  romains  sous  les  noms  de  fièvre  gastrique 
(Valentini),  lièvre  gastrique  inflammatoire  (Falchl),  mars  surtout  sous  celui  de 
fièvre  gastro-reumatique,  ont  été  presque  exclusivement  appelées  fièvres  rémittentes 
par  les  médecins  militaires  français;  beaucoup  plus  fréquentes,  comme  nous  le  ver- 
rons, chez  les  nouveaux  venus,  chez  les  étrangers  que  chez  les  habitants  de  Rome, 
elles  constituent  peut-être  la  cause  principale  de  la  difficulté  qui,  durant  notre 
occupation,  s'est  opposée  à  une  entente  complète  entre  les  nftdecins  français  et  les 
médecins  italiens;  nous  les  retrouverons,  au  contraire,  admises  et  décrites,  d'une 
manière  beaucoup  plus  conforme  à  la  notre,  par  ceux  qui,  observant  en  Algérie,  sur 
les  cotes  occidentales  d'Afrique,  ou  aux  Indes  orientales,  les  ont  rencontrées,  à  des 
degrés  un  peu  diflérents,  mais  se  développant  dans  des  conditions  analogues,  c'est- 
à-dire  sur  des  étrangers  arrivant  dans  des  localités  chaudes  et  palustres. 

Durant  tout  le  temps  de  notre  occupation  de  Rome,  les  fièvres  rémittentes  d'été 
ont  constitué  la  première  phase  de  l'endémo-ôpidémie  annuelle;  on  a,  pendant  seize 
ans,  pu  constater  la  régularité  remarquable  avec  laquelle  revient  la  date  de  leur 
explosion  :  les  premiers  cas  apparaissent,  presque  à  jour  flxe,  comme  l'a  si  bien 
remarqué  M.  Mayer,  vers  le  ô  ou  le  G  juillet;  puis  le  chitTre  des  entrées  aux  hôpitaux 
atteint  son  maximum  vers  le  20  juillet,  se  maintient  à  ce  niveau  jusqu'au  20  août 
environ,  époque  à  laquelle  se  manifeste  un  mouvement  de  déclin  tellement  rapide 
que,  à  la  fin  de  ce  mois,  les  fièvres  rémittentes  sont  devenues  relativement  rares,  et 
que,  pendant  le  mois  de  septembre,  elles  ne  sont  plus  ordinairement  représentées 
que  par  quelques  cas  isolés,  perdus  pour  ainsi  dire  dans  le  nombre  immense  des 
fièvres  intermittentes. 

Cette  marche  de  l'endémie  apparaît  évidente  par  la  comparaison  du  mouvement 
des  malades  à  l'hôpital  militaire  de  Rome,  durant  quelques  années,  aux  dates  suc- 
cessives du  30  juin,  du  30  juillet  et  du  30  août: 

Pourtant,  il  retrouve  son  compagnon  de  voyage,  et  tous  deux  se  mettent  en  route  pour 
Sérignac,  puis  pour  Chambéry,  puis  enfin  pour  Montpellier,  où  ils  arrivent  le  30  octobre. 

Ils  avaient  mis  vingt  jours  k  faire  un  trajet  qu'on  fait  aujourd'hui  en  quelques  heures,  et 
chacun  avait  dépensé  10  livres  12  shellings  10  deniers,  y  compris  fentretieû  du  cheval,  les 
pourboires,  les  droits  de  passage  sur  les  rivières. 

A  Montpellier,  Tapothicaire  Laurent  Catalan  i-eçut  avec  bonté  le  jeune  Bâlois,  et,  lui  mon- 
trant une  chambrette  qui  lui  était  destinée,  il  lui  dit  en  mauvais  latin  :  «  Vous  éles  mainte- 
nant chez  vous.....  reposez-vous bon  soir à  demain » 

Dans  ce  tomps-L^  tout  le  monde  parlait  latin  depuis  la  cave  jusqu'au  grenier. 

Voilà  comment  Félix  Platter  commença  une  carrière  qui  devait  le  conduire  à  la  célébrité. 

On  rit  de  bon  cœur  en  le  voyant,  lui  calviniste,  manger  des  œufs  en  plein  carême,  et,  pour 
ce  faire  en  cachette  (car  il  ne  s\igîssait  rien  n:oins  que  de  la  peine  de  mort),  prendre  une 
feuille  de  papier,  la  graisser  de  beinre,  casser  des  œufs  dessus,  et  faire  cuire  le  tout  sur  la 
flamme  d^une  chandelle.  Telle  était  la  rigidité  des  ordonnances  du  carême,  que  Ton  brisait  les 
pots  qui  avaient  servi  k  la  cuisson  des  viandes,  et  qu^on  en  achetait  de  neufs  pour  apprêter 
le  poisson. 

On  admire  fingéniosité  de  Télève  en  médecine,  qui  se  pavane  aux  assemblées  de  danse, 
orné  d'un  vêtement  fait  en  peaux  teintes  en  vert,  brodé  de  soie  verte,  et  qui,  pour  trois  francs 
par  an,  avait  fait  avec  son  cordonnier  Vulcaln,  un  arrangement  en  vertu  duquel  chaque 
dunanche  il  avait  une  nouvelle  paire  de  souliers. 

On  Tencourage,  en  quelque  sorte,  dans  les  louables  eiïorts  qu'il  fait  pour  avancer  rapide- 
ment dans  ses  éludes,  et  pour  diminuer  d'autant  les  saciiAces  que  fait  son  père.  On  le  voit 
bachelier  en  médecine  le  28  mai  1556  (il  avait  20  ans)  soQ9  la  promotion  du  célèbre  Saporta, 


L'UNION  MÉDICALE 


En  1862,  par  exemple,  les  hôpitaux  militaires  français  de  Rome  renferment  : 
371  malades  le  30  juin,  688  le  30  juillet,  628  le  30  août. 

En  1863      301  —  498         —         683        — 

En  1864      193  —  404  —         729        — 

Si,  pendant  le  mois  de  septembre,  ces  chiffres  ne  baissent  pas  rapidement,  c'est 
que  les  fièvres  rémittentes  sont  alors  remplacées  par  les  fièvres  d*accès,  qui,  deve- 
nant plus  nombreuses  à  partir  du  20  août,  s'élèvent  rapidement  à  leur  tour  au  rang 
d'affection  dominante,  et  constituent,  par  leur  développement  épidémique  ultérieur, 
en  septembre  et  en  octobre,  la  seconde  phase  de  Tendémie. 

On  peut  se  faire  une  idée  nette  du  mode  de  succession  de  ces  deux  périodes  mor- 
bides en  comparant,  à  des  dates  successives,  les  nombres  de  leurs  manifestations 
respectives. 

Ainsi,  entrent  dans  mon  service  : 

Le  21  juillet  1864,  15  fièvres  rémittentes  et  1  intermittente; 

Le  5  août  1864,  18  rémittentes  et  4  intermittentes; 

Le  6  septembre  1864, 1  rémittente  seulement  et  16  intermittentes. 

Et  si  Ton  consultait  le  chiffre  des  entrées  des  jours  intercalaires  pour  chacune  de 
ces  affections,  on  pourrait  s'assurer  que  ce  double  mouvement  de  progression  et  de 
déclin  s'accomplit  en  général  d'une  manière  graduelle  et  régulière. 

Formes  de  la  maladie.  —  Suivant  Alison,  celui  qui  n'a  vu  que  les  formes 
bénignes  de  la  fièvre  rémittente  croira  difficilement,  devant  une  forme  plus  grave, 
avoir  affaire  à  une  affection  du  même  genre.  A  Rome,  on  peut  vérifier,  chaque 
année,  la  réalité  de  cette  proposition  ;  mais  ce  qui  frappe,  au  contraire,  tout  d^abord, 
c'est  le  nombre  relativement  immense,  et  la  similitude  des  cas  simples,  qui  donnent, 
au  début  de  l'épidémie,  un  cachet  extraordinaire  d'uniformité  à  tous  les  malades;  à 
cette  forme,  d'une  bénignité  qui  contraste  avec  la  gravité  des  symptômes  initiaux, 
nous  pouvons  maintenir  la  dénomination  de  fièvre  gastrique  des  médecins  romains. 

Forme  gastrique.  —  Au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé,  au  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  éclate  une  violente  céphalalgie,  accompagnée  de  douleiurs 
dans  les  lombes  et  les  membres,  et  en  quelques  heures  le  malade  présente  les  sym- 
ptômes d'une  fièvre  intense  :  peau  sèche  et  brûlante,  pouls  vibrant  à  110,  120  pul- 


suivre  avec  assiduité  les  lectionesy  jouer  beaucoup  du  luth  qu'il  adorait,  se  perfectionner 
dans  sa  singulière  habileté  à  confectionner  au  tour  de  menus  objets  en  bois,  ne  pas  être  le  der- 
nier aux  sérénades  galantes  qu'on  donnait  aux  belles  demoiselles  de  Tendroit,  exceller  dans 
le  branle,  la  gaillarde,  la  volte,  la  tire-chaine,  fôler  les  Trois-Uois  au  CoUegium  ou  dans  la 
maison  de  Rondelet,  et  surtout  ne  pas  manquer  une  de  ces  dissections  qu'on  pratiquait  en 
cachette,  et  pour  lesquelles  il  faUait  préalablement  aller  en  armes,  hors  de  la  ville,  déterrer 
secrètement,  dans  les  cimeUères  adjacents  aux  cloîtres,  les  morts  inhumés  le  jour  même,  et 
annoncés  tels  par  des  espions. 
Écoutons  Félix  Platter  raconter  sa  première  expédition  de  ce  genre  (11  décembre  155^)  : 
a  La  nuit  était  déjà  sombre  quand  Gallotus  nous  mena  bors  de  la  ville  au  monastère  des 
Augustins.  Nous  y  trouvons  un  moine  aventureux  qui  s'était  déguisé  et  nous  prêta  son  aide. 
Nous  entrons  furtivement  dans  le  cloître,  où  nous  restons  à  boire  jusqu'à  minuit.  Puis,  bien 
armés,  et  observant  le  plus  profond  silence,  nous  nous  rendons  au  cimetière  du  couvent  de 
Saint-Denis.  Myconius  avait  son  épée  nue,  comme  les  Welclies  leurs  rapières.  Nous  déterrons 
le  mort,  en  nous  aidant  des  mains  seulement,  car  la  teirc  n'avait  pas  eu  le  temps  de  s'affermir. 
Une  fois  le  cadavre  à  découvert,  nous  lui  passons  une  corde,  et  tirant  de  toutes  nos  forcés, 
nous  l'amenons  en  haut  ;  après  l'avoir  enveloppé  de  nos  manteaux,  nous  le  portons  sur  deux 
bâtons  jusqu'à  l'entrée  de  la  ville.  U  pouvait  être  trois  heures  du  matin.  Nous  déposons  notre 
lardeau  dans  un  coin  et  frappons  au  guichet.  Un  vieux  portier  se  présente  en  chemise  et  ouvre  ; 
nous  le  prions  de  nous  donner  à  boire,  prétendant  que  nous  mourons  de  soif.  Pendant  qu'il 
va  chercher  du  vin,  trois  d'entre  nous  introduisent  le  cadavre  et  s'en  vont  le  porter  dans  la 
maison  de  Gallotua  qui  n'était  pas  fort  éloignée.  Le  portier  ne  se  douta  de  rien.  Quant  aux 
moines  de  Saini-DeniSi  ils  se  virent  obligés  de  garder  le  cunetière,  et  de  leur  doUre  ils  déco« 
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salions,  respiration  anxieuse,  congestion  de  la  face,  des  conjonctives,  soif  intense, 
urines  rouges;  le  plus  ordinairement,  il  n'y  a  pas  eu  de  frisson  initial,  ou  bien  ce 
frisson  n'a  eu  ni  la  netteté  ni  Tintensité  de  celui  des  fièvres  d'accès;  disons  tout  de 
suite  que,  presque  jamais,  il  ne  se  répète  dans  le  décours  de  la  maladie. 

La  langue  est  blanche  ou  colorée  en  jaune  par  les  vomissements  bilieux  qui  signa- 
lent fréquemment  le  début;  l'épigastre  est  tendu,  très-vaguement  douloureux  à  la 
pression;  peu  d'augmentation  de  la  matité  hépatique;  la  constipation  est  la  règle. 

Pendant  la  nuit,  exagération  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  des  membres,  de 
Tagitation,  qui  va  parfois  alors  jusqu'au  délire. 

Ordinairement  les  malades  accusent  le  matin  une  amélioration  légère,  sans  que 
Ton  puisse  noter  cependant  une  bien  grande  diminution  du  pouls  ni  de  la  chaleur. 

Les  symptômes  qui  cèdent  les  premiers  sont  les  phénomènes  fébriles;  presque 
toujours  ils  subissent  un  amendement  notable  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  ; 
les  symptômes  gastriques  sont  plus  tenaces,  l'appétit  ne  revient  habituellement  qu'à 
la  fin  du  septénaire;  mais  la  violente  secousse  subie  par  le  système  nerveux  subsiste 
plus  longtemps;  les  malades  conservent  une  grande  faiblesse,  et  j'ai  même  recueilli 
deux  observations  de  paraplégie  consécutive  à  cette  forme  bénigne. 

A  part  ces  derniers  cas  exceptionnels,  la  régularité  d'évolution  morbide  est  telle 
que  les  malades  se  ressemblent  pour  ainsi  dire  jour  par  jour;  que,  chez  presque 
tous,  l'affection  débute,  marche  et  décline  avec  une  régularité  dont  nous  n'osons 
feire  honneur  à  l'uniformité  du  traitement,  et  que ,  maintes  fois,  il  nous  est  arrivé 
de  faire  sortir  simultanément  des  catégories  de  dix,  quinze,  vingt  malades  entrés  1^ 
même  jour. 

La  durée  moyenne  de  leur  séjour  dans  mon  service  a  été  de  quinze  à  vingt  jours, 
dont  les  huit  derniers  exclusivement  consacrés  à  la  médication  reconstituante,  à 
l'affermissement  de  la  convalescence,  qui,  généralement,  se  prononce  sans  secousse, 
sans  accès  de  fièvre  périodique. 

Mais,  quels  que  soient  les  précautions  et  les  remèdes  employés,  ces  convalescents 
ne  sortent  pas  avec  les  attributs  de  leur  santé  primitive;  ils  sont  décolorés,  ont  pris 
le  teint  des  anciens  résidents;  ils  deviennent  d'une  extrême  susceptibilité  aux 
impressions  atmosphériques,  et  les  frissons,  qu'ils  éprouvent  au  moindre  abaisse- 

chaient  des  traits  d'arbalète  sur  les  étudiants  qui  s'y  présentaient.  Le  Theairum  servait  sou- 
vent aux  dissections,  qui  étaient  alors  présidées  par  un  professeur  ;  un  barbier  maniait  le 
scalpel.  Outre  les  étudiants,  l'assistance  se  composait  de  seigneurs  et  de  bourgeois  en  grand 
nombre,  de  dames  aussi,  quand  même  on  disséquait  un  homme  ;  beaucoup  de  moines  y 
venaient  égalemenU..  » 

Félix  Flatter  resta  cinq  ans  environ  à  Montpellier.  II  n'avait  nulle  envie  de  pai'venir  dans 
cette  Université  célèbre,  ad  gradum^  et  voulait  être  doclorifîé  dans  sa  ville  natale,  afin  que  ses 
futurs  confrères  ne  lui  reprochassent  pas  sans  cesse  son  diplôme  étranger. 

D'ailleurs,  son  père,  dans  une  missive  de  cinq  feuilles  de  papier  pliées  comme  un  livret 
in-octavo,  —  on  est  typographe  ou  on  ne  l'est  pas  —  lui  écrivait  ceci  : 

«  Mon  cher  fils,  j'espère  que  l'an  prochain  te  verra  rentrer  au  logis....  ;  maître  Jeckelmann 
commence  à  s'impatienter;  de  nombreux  prétendants,  dont  plusieurs  de  très-bonne  familie,  ne 
lui  laissent  aucun  repos...  J'ai  cru  m'apercevoir  que  ta  future  saluerait  avec  plaisir  ton  retour, 
et  qu'elle  soupire  après  ce  moment..  Il  y  a  beaucoup  de  prétendants  qui  sont  tous  éconduits, 
et  qui  répètent  partout  :  Nous  voudrions  bien  voir  le  beau  docteur,  celui  qui  nous  supplante 
auprès  du  barbier  Franz.....  » 

L'amoureux  Félix  ne  se  le  fait  pas  dire  deux  fois;  le  27  février  1556,  après  avoir  rendu 
visite  à  ses  professeurs  «  et  à  quelques  demoiselles,  »  il  quitte  son  hôte,  l'apothicaire  Gata- 
lanus,  qui  pleurait  à  rendre  des  points  à  son  alambic^  et,  grimpé  sur  un  bidet,  il  chevauche  du 
côté  de  Bàle.  Le  voilà  devant  sa  bienheureuse  maison  de  VOurs  noir.  Était-ce  un  présage 
de  l'avenir?...  La  première  personne  qu'il  rencontre  est  un  pauvre  homme  en  quête  d'un 
médecin  auquel  il  voulait  montrer  de  l'urine.....  Félix  soulève  le  heurtoir  de  la  maison  pater- 
nelle... Personnel  C'était  un  dimanche  et  tout  le  monde  était  au  prêche.  Cependant,  tout  le 
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ment  de  température,  semblent  indiquer  qu'ils  sonl  aptes  dès  lors  à  conlracter  les 
flèvres  d'accès,  celles  qiîe  les  malades  appellent  les  fièvres  froides. 

Obs.  I.  —  Fièvre  rémittente  gastrique,  —  Boyer,  fusilier  au  59*  de  ligne,  en  Italie  depuis 
deux  ans,  sans  entrée  antérieure  à  Thôpital,  caserne  au  quartier  du  Saint-Esprit,  est  apporté 
le  i/i  juillet  i86/i,  dans  mon  service  à  Thôpital  Saint-André,  et  placé  au  n**  52. 

L^afTeclion  a  débuté  brusquement  le  12  juillet  par  une  céphalalgie  violente  qui  persiste 
encore,  par  quelques  frissons  irrc^guliers,  par  des  vomissements  alimentaires. 

Aujourd'hui  1/j  juillet,  à  la  visite  du  malin,  face  vullucuse,  violacée,  pouls  à  120,  peau 
bràlante;  il  y  a  eu,  pendant  la  nuit,  beaucoup  d'agitation,  que  le  malade  rapporte  à  des  dou- 
leurs intolérables  dans  la  tête,  le  dos,  les  membres  ;  urines  très-rouges  et  très-denses.  Langue 
large,  blanche,  épigastre  tendu,  peu  douloureux,  constipation.  Un  vomitif  a  été  administré  au 
quartier.  —  Vrtscription  :  Eau  de  Sedlitz  ;  8  décigrarames  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  à 
trois  heures. 

Le  15  juillet,  diminution  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre,  peau  moite,  langue  encore  blanche, 
inappétence.  —  Prescription  :  Eau  de  Sedlitz;  5  décigrarames  de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
à  trois  heures. 

Le  16  juillet,  face  pâle,  peau  fraîche,  pouls  tombé  à  78  ;  le  malade  exprime  de  Tappétit,  et 
ne  se  plaint  que  de  Textrôme  faiblesse  qui  Tempèchc  de  s'asseoir  dans  son  lit.  —  Prescrip- 
tion :  Bouillon  et  pruneaux;  5  décigrammcs  de  sulfate  de  quinine. 

Les  jours  sulvanls,  Tappélit  se  prononce  rapidement  ;  aucune  rechute  n'entrave  la  convales- 
cence, et  le  malade  sort  le  29  juillet,  mangeant  depuis  trois  jours  la  portion  entière  d'aliments. 

Obs.  il  —  Fih)re  rémittente  gastrique.  —  Perretti,  fusilier  au  29*  de  ligne,  en  Italie 
depuis  dix  mois,  sans  entrée  antérieure  à  l'hôpital,  caserne  au  quartier  de  Gimara  (près  Sainte- 
Marie-Majeure),  est  apporté  dans  mon  service  de  Saint-André  le  22  juillet  1864  (n"  117). 

Il  a  éprouvé  la  veille  (21  juillet)  un  frisson  suivi  d'une  céphalalgie  si  violente,  que  le  malade 
a  poussé  des  cris  durant  toute  la  nuit  suivante.  Au  moment  de  la  visite  (22  juillet),  figure 
rouge,  animée,  paupières  gonflées,  injection  des  conjonctives*;  peau  sèche,^brûlante,  pouls  dur, 
large,  à  116.  Langue  jaune;  vomituritions  bilieuses;  douleurs  de  tète  et  des  lombes  violentes, 
comme  dans  la  période  d'invasion  des  varioles.  —  Prescription  :  Potion  avec  2  grammes 
d'ipéca. 

Le  même  jour,  à  la  contre-visite,  persistance  des  symptômes.  —  Prescription  :  20  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes,  et  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  23  juillet,  le  malade  a  été  fort  agité ,  et  a  vomi  toute  la  nuit  ;  calme  relatif  au  moment 


quartier  sait  bientôt  la  grande  nouvelle;  Madame  Thomas  Flatter  accourt  pour  baiser  son 
enfant  ;  sèche  et  maigre,  elle  portait  ce  jour-là  un  tablier  vert  montant  jusqu'aux  épaules  et 
des  souliers  blancs...  Le  père  Thomas  arrive;  la  sage-femme  de  l'endroit,  sans  consulter  pei^ 
sonne,  va  annoncer  l'événement  au  barbier  Franz  et  à  la  charmante  Madeleine  ;  les  deux 
amoureux  s'aperçoivent  quelques  heures  après  devant  l'abattoir,  près  la  ruelle  Saint-iV^artin. 
•  Madeleine  était  devant  l'étal;  je  n'y  pris  garde,  mais  elle  me  vit;  elle  entra  d'abord  dans 
«  la  boucherie,  puis  se  sauva  au  logis,  et  elle  ne  retourna  plus  acheter  la  viande  parce  que 
«  les  bouchers  la  plaisantaient.  » 

Ce  fut  bien  pis,  mon  Dieu,  quand  on  entendit  damoiselle  Dorothée,  une  forte  tète  de  l'endroit, 
et  qui  n'avait  plus  rien  à  perdre  ni  à  espérer,  déclarer  que  «  quand  deux  jeunes  gens  se 
voient  de  bon  œil,  il  ne  faut  pas  laisser  les  choses  traîner  en  longueur  parce  qu'un  malheur 
est  bien  vite  arrivé  ;  »  et  que  tout  en  mangeant  des  cerises  dans  un  pré  devant  le  Spatentfior, 
Félix  et  Madeleine  se  firent  des  aveux  mutuels... 

Aussi  l'affaire  fut-elle  bien  vite  bâclée. 

«  Le  22  octobre,  jour  de  Sainte-Cécile,  je  me  trouvai  tout  abattu,  car  je  n'avais  guère  dormi. 
Je  passai  la  chemise  de  marié  qu'on  m'avait  envoyée  ;  elle  était  ornée  d'une  collerette  d'or  et 
de  nombreuses  agrafes  de  mi^me  métal  ajustées  à  une  courte  chemisette,  suivant  la  mode  du 
temps;  je  mis  un  pourpoint  de  soie  rouge  et  des  chausses  couleur  chair...  Les  gens  de  la  noce 
s^étanl  rassemblés  chez  nous,  le  cortège  défila  sous  les  fenêtres  de  mon  beau-père.  Le  doc- 
teur Oswaldus  Berus  marchait  à  mes  côtés;  malgré  son  Age  avancé,  il  n'en  était  pas  moins 
vêtu  de  rouge,  avec  un  pourpoint  de  soie  tailladé  par  le  haut,  et  un  habit  de  camelot  sem- 
blable au  mien.  Devant  la  maison  de  la  mariée,  on  me  plaça  sur  la  tète  un  barret  de  velours 
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de  la  visite  ;  pouls  à  100,  peau  chaude,  sans  moileur.  Nous  faisonfi  prendre  devant  nous  un 
gramme  de  sulfate  de  quinine  qui  est  supporté. 

Au  moment  de  la  conlre-visile,  chaleur  plus  vive,  pouls  à  110,  langue  s^che;  persistance 
de  la  constipation.  —  Prescription  :  5  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  an  demi-lavement 
purgatif. 

Le  26  juillet,  apyrexie  presque  complète,  peau  moite,  pouls  à  80,  figure  pâle,  langue  ^core 
très-blanche  et  saburrale;  une  extrême  faiblesse  a  remplacé  l'agitation  des  jours  précédents, 
voix  presque  éteinte.  (Bouillon,  un  œuf,  quart  de  vin,  potion  avec  6  grammes  d'acétate  d'am- 
moniaque.) 

Le  25  juillet,  amélioration  graduelle,  appétit  plas  prononcé.  (Quart  d'aliments,  potion  Avec 
6  grammes  d'extrait  de  quinquina.) 

Dès  lors  l'alimentation  est  peu  à  peu  augmentée,  et  le  15  août  le  malade  obtient  sa  sortie. 

Forme  bilieuse.  —  Chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  des  symptômes^ 
de  la  forme  précédente,  on  voit  se  développer,  an  déclin  de  la  fièvre,  une  coloration 
jaunâtre  qui  envahit  peu  à  peu  les -divers  \mnls  de  la  surface  cutanée  à  mesure  que 
la  congestion  sanguine  s'en  retire;  les  sclérotiques  en  sont  le  siège  le  plus  évident; 
il  arrive  parfois  que  cette  transformation  de  teintes  se  fait  avec  rapidité,  et  c'est 
chose  surprenante  de  retrouver  alors  ictériquc  et  sans  fièvre  un  malade  qu*on 
a  quitté  la  veille  fébricitant  et  couvert  d  une  sufîusion  presque  scarlati  ni  forme;  ce 
phénomène  rappelle  celui  qui  se  manifeste  au  terme  de  la  première  période  de  la 
fièvre  jaune,  et  qui  a  fait  attribuer  cette  coloration  de  la  peau  aux  matières  pigmen- 
taires  du  sang. 

Chez  ces  malades,  riclèrc  est  purement  secondaire,  a  parfois  une  grande  valeur 
pronostique,  comme  nous  le  verrons  ailleurs  en  parlant  des  fièvres  pernicieuses  ; 
mais,  en  général,  il  ne  constitue  qu'un  symplùme  accessoire  de  déclin,  et  n'apporte 
aucune  complication  ni  au  traitement,  ni  à  la  convalescence. 

Nous  réservons  le  nom  de  forme  bilieuse  aux  cas  dans  lesquels  la  sulTusion  icté- 
rlque  est  primitive,  dans  lesquels  aussi  l'abondance  exceptionnelle  des  vomisse- 
ments bilieux,  et  le  fait  tout  particulier  d'évacuations  intestinales  de  même  nature, 
indiquent  une  véritable  polycholie.  On  comprend  que  notre  attention  dut  être  plus 
spécialement  attirée  vers  l'étude  de  cette  forme,  analogue  à  celle  qu'ont  décrite  les 
observateurs  aiiglais  et  français  dans  les  climats  tropicaux;  nous  pensions,  à  priori, 

orné  de  perles  et  de  fleui*s.  A  9  heures,  nous  entrâmes  dans  la  cathédrale.  Bientôt,  Tépousée, 
revêtue  d'un  tablier  h  corsage  couleur  chair,  arriva  conduite  par  M.  Heinrich  Pétri.  Après  le 
sermon,  nous  fâmes  unis  l'nn  à  l'autre;  je  passai  au  doigt  de  ma  femme  une  alliance  valant 
8  couronnes.  Nous  retournâmes  h  notre  maison  de  la  Ch4U(srj  où  Ton  nous  servit  à  boire  ; 
jintnjduisis  dans  la  chambre  haute  la  mariée  qui  reçut  force  cadeaux. 

«  Il  y  avait  quinze  tables,  bien  garnies,  en  tout  plus  de  150  personnes,  sans  compter  eellei 
qui  servaient  et  dont  bon  nombre  prirent  part  au  dessert.  Le  repas  eut  quatre  entrées;  en 
voici  l'ordre  :  hachis  de  filet,  potage,  viande,  poulets,  brochet  bouilli,  rôti,  pigeons,  coqs,  oies, 
bouillie  do  riz,  gelée  de  foie,  fromage,  fruits.  On  versa  toute  espèce  de  bons  vins,  en  particu- 
lier du  vin  de  Rangeu,  qui  fut  très-apprécié.  Ghrisleli,  le  trompette,  fit  de  la  musique  avec  sa 
viole;  les  écoliers  remplirent  roiiice  de  çantores  et  chaulèrent,  entre  autres,  la  chanson  do  la 

((  On  retourna  souper  chez  nous.  Il  était  déjà  tard  quand  les  invités  conounencèrent  à  se 
retirer.  Afin  d'éviter  le  vacarme  et  les  plaisanteries,  je  me  réfugiai  dans  la  chambre  do  mon 
père;  bientôt,  on  y  conduisit  en  secret  Madeleine.  Maître  Franz  ne  la  quitta  qu'en  pleurant,  et 
je  crus  qu'elle-même  allait  littéralement  fondre  en  larmes.  Qwelques  femmes  vinrent  la  con- 
soler dans  le  cabinet  de  mon  père  ;  je  leur  servis  d'un  excellent  clairet  préparé  par  mof-mémê 
et  que  je  tenais  en  un  tonneau  derrière  le  poêle.  Après  leur  départ  arrive  ma  mère,  qui  était 
toujours  d'humcOT  allègre  ;  elle  m'annonce  que  les  jeunes  compagnons  me  cherchent,  qu'il 
faut  nous  cacher  et  gagner  le  lit.  Elle  nous  ftiil  donc  monter  furtivement  à  ma  chambre  par 
Fescaher  dérobé.  Après  être  restés  un  moment  assis,  comme  nous  commencions  à  sentir  vive- 
ment le  froid,  nous  nous  couchâmes  à  la  garde  de  Dieu,  et  personne  ne  sut  ce  que  nous 
étions  devenus.  Plus  tard,  nous  entendîmes  ma  mère  se  rendre  aux  privés,*  etie  chantait  lë« 
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qu'à  Rome,  elle  devait  constituer  la  plus  grave  des  pyrexies  de  l'été,  et  cependant 
l'examen  des  faits  nous  a  prouvé  que  ces  troubles  fonctionnels  de  la  glande  hépa- 
tique n*ont  en  rien  modifié  la  marche  de  la  maladie  ;  toujours  même  régularité  d'al*- 
lures  que  dans  la  forme  gastrique,  sans  augmentation  plus  notable  du  volume  du 
foie,  sans  douleur  ni  tension  plus  considérable  de  l'hypochondre  droit. 

Un  fait  à  noter,  c'est  que  les  formes  bilieuses.se  manifestent  de  plus  en  plus  fré- 
quentes à  mesure  qu'on  avance  dans  la  période  des  fièvres  rémittentes;  ainsi,  leur 
nombre  qui,  au  mois  de  juillet  1861,  était,  dans  mes  salles,  d'environ  1  sur  20, 
comparativement  aux  formes  gastriques,  s'était  élevé  à  1  sur  4  dans  la  dernière 
«emaine  d'août.  Les  quelques  fièvres  rémittentes  de  septembre  sont  presque  toujours 
à  forme  bilieuse,  et,  enfin,  c'est  à  celte  dernière  forma  que  sont  plus  spécialement 
voués  les  anciens  fébricitants. 

O^s.  III.  —  Fièvre  rémittente  bilieuse.  —  Transberger,  ouvrier  d'artillerie,  à  Rome  depuis 
deux  ans,  a  toujours  été  caserne  au  fort  Saint- Ange  ;  le  15  août  1864,  il  est  atteint  tout  à  coup 
de  vomissements  qui  durent  toute  la  nuit,  et,  le  lendemain  16, 11  est  transporté  dans  mon  ser- 
vice à  Saint-André  (n"  163). 

A  la  visite  du  16  août,  coloration  jaunâtre  des  sclérotiques,  de  la  langue,  et  des  matières 
vomies;  épigastre  sensible,  beaucoup  plus  que  riiypochondre  droit,  où  la  percussion  ne 
dénole  pas  d'augmentation  de  volume  du  foie;  urines  rares,  fortement  ictériques,  Gbaleur 
intense,  pouls  à  116,  respiration  haletante  ;  nausées  continuelles  aggravant  la  céphalalgie,  qui 
arrache  des  cris  au  malade.  —  Prescription  :  Eau  de  Sediilz. 

A  la  contre-visite,  soulagement  léger  après  des  vomissements  très-abondants  et  des  selles 
iHlieuses.  —  Prescription  :  8  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  potion  éthérée. 

Le  17  août,  amélioration  notable,  pouls  tombé  à  90,  peau  halitueuse,  ictère  plus  apparent 
que  la  veille,  plusieurs  selles  bilieuses  pendant  la  nuit,  épigastre  indolore.  —  Prescription  : 
6  déclgrammes  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  de  suite;  puis  calomel,  15  décigrammes. 

Le  18,  au  moment  même  de  la  visite,  après  une  nuit  assez  calme,  les  vomissements  bilieux 
reparaissent;  la  température  est  augmentée,  le  pouls  remonté  à  104,  et  une  douleur  violente, 
augmentant  à  la  pression,  s'est  manifestée  à  la  région  sus-orbitaire  gauche.  —  Prescription  : 
2  grammes  d'ipéca. 

Le  fioir,  à  la  contre-visite,  rémission  notable  ;  8  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et 
potion  antispasmodique. 

Le  19  un  peu  d'appétit;  on  commence  ralimentation  par  des  bouillons,  la  convalescence 
s'établit  sans  nouvel  accident,  et  le  malade  sort  le  l"'  septembre* 

dedans  à  lue-tête,  ainsi  qu'une  jouvencelle,  bien  qu  elle  fût  d'un  âge  très-avancé.  Ma  femme 
en  rit  de  bon  cœur.  » 

Tai  oublié  de  dire  que  Félix  Platter  était  déj/i  docteur  de  Bùle  avant  ce  jour  heureux  où  il 
put  presser  sur  sa  poitrine  sa  chère  Madeleine. 

Le  jeune  ménage  était  loin  d'être  dans  l'opulence;  les  présents  de  noce  avaient  été,  il  est 
vrai,  nombreux  ;  mais  le  père  Thomas  Platter  avait  fait  main-basse  sur  le  tout  pour  rentrer 
autant  que  possible  dans  ses  frais  ;  et,  de  plus,  il  avait  empoché  les  cent  florins  de  la  dot  de  la 
jeune  femme.  Le  beau^père  Jeckelmann  ne  donna  rien,  rappelant  qu'au  repas  du  doctorat  il 
avait  fait  cadeau  de  5  florins.  Mais,  direz-vous,  Madeleine  a  dû  avoir  un  trousseau  7....  En 
voici  l'inventaire  : 

—  Une  vieille  poêle  à  frire,  où  sa  bouillie  d'enfant  avait  cuit  ;  \ 

•^  Une  lai^e  assiette  de  bois  dans  laquelle  sa  mère  prenait  son  manger  lorsqu'elle  était  en 
couche. 

—  Deux  ou  trois  méchants  ustensiles  qui  furent  placés  au  râtelier,  dans  la  chambre  des 
conjoints. 

Avec  cela  il  fallait  vivre,  dans  une  ville  où  il  y  avait  dix-sept  médecins  ;  où  un  paysan  aux 
urines,  nommé  l'Ammann,  attirait  k ses  consultations  une  foule  immense;  où  le  juif  d'Aliïwiler 
était  très-couru;  où  une  vieille  femme,  la  Lûlbùrenen,  donnait  force  consultations;  où  les  deux 
bourreaux,  Wolf  Kœfe  et  George  Kasfe,  s'étaient  créé  une  imposante  clientèle. 

Eh  bien,  malgré  tous  ces  obstacles,  FéUx, Platter  u  réussit  »  dans  sa  ville  natale.  Encore 
quelques  années  de  patience,  de  courage  et  de  travaux,  et  il  accompagnera  le  margrave 
George-Frédéric  de  Baden  aux  noces  du  comte  de  IlohenzoUern  ;  il  donnera  ses  soins  à  Cathe- 
rine de  Bourbon,  aux  princes  de  la  maison  de  Wurtemberg,  aux  margraves  de  Baden  et  de 
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Obs.  ÏV.  —  Pierre  HmitlmU  bilieuse.  —  Broax,  fasilier  ao  li*  de  ligne,  en  Ilalie  depuis 
trois  ans,  sans  entrée  antérieure  à  ThôpitaL  Ce  militaire ,  en  garnison  depuis  quatre  mois  h 
Ceprano  (trontière  napolitaine,  dans  la  vallée  du  Liris),  y  a  ressenti,  à  la  fin  d'aoùl  i86à,  trois 
accès  de  fièvre  quotidienne  ;  encore  un  peu  fuble  à  la  suite  de  celle  première  atteinte,  il  est 
évacué  sur  Fhôpital  militaire  de  Rome,  où  nous  le  trouvons  dans  notre  ser\  ice ,  à  notre  visite 
du  6  septembre  (n*  172). 

A  ce  moment,  il  nous  dit  avoir  éprouvé  toute  la  nuit  des  frissons  dans  le  dos,  avec  douleurs 
des  membres,  vomissements  et  diarrhée.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  à  120,  les  pommettes 
violacées,  comme  ecchymosées;  ictère  très- marqué  aux  ailes  du  nez  et  aux  sclérotiques 
langue  jaune,  bouche  très-amère,  état  nauséeux  continu  et  vomituritions  de  bile;  la, 
céphalalgie  est  tellement  \ive  que  le  malade  ne  fait  aucun  mouvement  sans  tenir  sa  tète  entre 
les  mains.  —  Prescription  :  Potion  avec  2  gfammes  de  poudre  dipéca. 

Le  même  jour,  à  la  contre-visite,  augmentation  du  mouvement  fébrile,  yeux  brillants,  agi- 
tation continuelle  ;  les  douleurs  de  tète  s^irradient  jusqu^aux  lombes,  et  le  malade  est  à  demi 
courbé  en  arrière,  la  tête  plongée  dans  son  oreiller;  persistance  de  vomissements.  —  Pres- 
cription :  15  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans  un  demi-lavement  laudanisé  ;  15  sang- 
sues aux  apophyses  mastoîdes. 

Le  7  septembre,  la  nuit  a  été  très-agitée  ;  peau  moins  chau^le  au  moment  de  la  visite  ;  pouls 
tombé  à  84  ;  ictère  plus  apparent  ;  les  vomissements  ont  cessé.  —  Prescription  :  15  dêcig. 
de  sulfate  de  quinine  dans  un  lavement  laudanisé. 

A  partir  de  ce  moment,  le  mouvement  fébrile  diminue  graduellement;  Fétat  saburral  des 
premières  voies  persiste  encore  qiielques  jours;  puis  la  convalescence  se  prononce  franche- 
ment, et  le  malade  sort  le  25  septembre. 

Formes  permcieisbs.  —  Appliquant  aux  fièvres  rémittentes  pernicieuses  la  dis- 
tinction établie  par  Torli  entre  les  diverses  formes  de  fièvres  pernicieuses  en  géné- 
ral, nous  distinguerons  celles  dans  lesquelles  la  pemiciosilé  se  rattache  à  l'explosion 
généralement  rapide  d'un  phénomène  grave,  entraînant  par  luî-mèmc  le  danger  de 
mort  (comilafœ)^  cl  celles  dans  lesquelles  la  pemiciosilé  est  consliluée  surtout  par 
la  prolongation  de  la  maladie  (soUianœ).  Nous  aurons  lieu  de  rappeler,  à  cet  égard, 
avec  un  célèbre  professeur  de  l'Universilc  de  Pise,  PuccinoUi,  que  les  pernicieuses, 
dites  solitaires,  ne  méritent  pas  toujours  ce  nom,  vu  qu  elles  aussi,  elles  sont  le  plus 
souvent  accompagnées  d'une  grave  modification  dans  les  svmplômes  de  la  maladie 

Comme  se  rattachant  au  premier  groupe,  nous  n'avons  rencontré  que  les  formes 
comateuse,  algide  et  ictérique. 

Brandebourg,  aux  ducs  de  Lorraine  et  de  Saxe;  les  premiers  médecins  de  Tépoque,  les  com- 
pagnies savantes  recourront  à  ses  lumières;  il  s'attirera  la  reconnaissance  universelle  par 
son  héroïsme  professionnel  dans  la  grande  mortalité  de  1563-6Û,  qui  emporta  sa  servante  et 
un  jeune  Valaisan  qu'il  hébergeait  ;  Haller  l'appellera  l'étoile  de  l'Université  de  BAle;  il  créera 
dans  sa  chère  ville  natale  les  dissections  et  une  chaire  de  botanique  et  d'anatomie  ;  il  éditera 
un  De  corparis  humant  stractura  et  usu  et  un  Traxis  medica  qui  auront  plusieurs  éditions  ; 
il  recevTa  la  visite  de  Montaigne  (1580)  et  celle  de  l'historien  De  Thou  ;  son  jardin  de  végé- 
taux rares  attirera  l'admiration  des  touristes;  ses  collections  d'objets  d'art  et  d'histoire  natu- 
relle exciteront  l'envie  des  rois  et  des  princes. 

El  Félix  Platter  finira  sa  laborieuse  carrière,  emporté  par  une  hydropisie,  le  28  juillet  161!i, 
précédé  de  onze  m<is  dans  la  tombe  par  sa  chère  Madeleine,  et  ne  laissant  aucune  poslérilé. 

Ce  fut  lui  qui,  certainement,  inaugura,  après  Vésale,  les  dissections  à  Bàle.  Un  ^-oleur  qui 
devait  être  jugé  lui  en  fournit  l'occasion  en  Tannée  1559.  Le  pauvre  diable  n'avait  volé  qu'un 
baquet  à  lessiver  ;  mais,  en  ce  bon  temps-là,  le  vol  d'un  baquet  à  lessiver  conduisait  tout 
droit  à  la  décollation.  Ainsi  fut  fait.  Le  cadavre  porté,  après  l'exécution,  dans  l'église  de 
Sainte-Elisabeth,  fut  anatomisé  devant  une  assemblée  choisie.  Cela  dura  trois  jours.  Puis  l'ha- 
bile professeur  fil  bouillir  les  membres  dégarnis  de  la  chair,  remonta  les  os,  et  obtint  ainsi 
un  magnifique  squelette  qui  orna  son  cabinet,  protégé  par  une  belle  montre. 

Un  jour,  une  vieille  femme  vient  consulter  le  savant  médecin  pour  une  indisposition.  Elle 
s'approche  du  squelette,  s'assied  tout  près  sur  un  banc,  regarde  gravement  le  débris  humain, 
sans  prononcer  une  parole,  et  sort.  Dans  le  vestibule,  elle  rencontre  un  domestique  et  lui  dit 
ces  paroles  :  «  Hélas  !  ne  veut-on  pas  lui  accorder  la  sépulture  I  » 

La  vieille  femme  était  la  mère  du  squelette.  D'  ^V.  Chersal'. 
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Forme  comateuse.  —  Cette  forme  résume  presque  à  elle  seule  la  totalité  des 
accidents  pernicieux  survenus  dans  le  cours  de  nos  fièvres  rémittentes  ;  nous  dirions 
presque  que  celte  complication  est,  de  toutes,  la  plus  explicable,  le  coma  apparais- 
sant comme  le  terme  extrême  de  l'impression  produite  sur  le  système  nerveux  par 
le  mouvement  fébrile;  au  moment  où  celui-ci  arrive  à  son  maximum,  la  céphalalgie 
semble  s'émousser,  fait  place  à  la  somnolence;  aux  douleurs  musculaires  succèdent 
rinsensibilité  et  la  résolution  des  membres;  dans  ces  formes,  le  coma  semble  rester 
en  rapport  intime  avec  lappareil  fébrile,  augmenter  et  diminuer  avec  lui,  comme 
s'il  y  avait  sa  raison  d'existence,  bien  ditTérent  en  cela  du  coma  qui  se  manifeste 
dans  les  fièvres  intermittentes.  Quelquefois  il  se  développe  à  la  suite  d'un  délire 
intense,  nocturne  d'abord,  puis  persistant,  pendant  lequel  les  malades  exigent 
la  plus  grande  surveillance,  à  cause  de  leurs  tendances  à  quitter  leurs  lits,  et,  comme 
il  n'y  en  a  eu  que  trop  d'exemples,  à  se  précipiter  par  les  fenêtres. 

C'est  à  cette  forme  que  se  rapporte  le  plus  fidèlement  l'antique  description  de  la 
fièvre  ardente,  du  causus  d'Hippocrate. 

Obs.  V.  —  Fièvre  rémittente  comateuse.  —  Biri7,  fusilier  au  19«  de  ligne,  en  Italie  depuis 
deux  ans,  caserne  au  quartier  de  Saint-André  delta  Valle,  sans  entrée  antérieure  à  Thôpital, 
est  apporté  dans  mon  service  de  Saint-André  le  21  juillet  186ii  (n*  108),  au  moment  de  la 
visite  du  matin. 

La  veille,  il  avait  ressenti,  nous  disent  ses  camarades,  de  violentes  douleurs  dans  la  tête  et 
les  reins,  des  vomissements,  puis  s^était  couché,  ronflant  comme  un  homme  ivre,  et  urinant 
dans  son  lit.  Cet  état  comateux ,  qui  durait  encore ,  datait  ainsi  d'environ  douze  heures.  La 
peau  est  chaude,  la  face  vullueuse,  les  conjonctives  injectées,  le  pouls  à  120,  la  respiration 
bruyante;  la  sensibilité  est  très-obtuse,  mais  non  complètement  abolie  ;  mouvements  fréquents 
de  sputation  alternant  avec  des  grincements  de  dents  et  du  trismus.  On  peut  cependant  arriver 
à  provoquer  quelques  mouvements  de  déglutition,  et  nous  faisons  avaler,  séance  tenante, 
15  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  prescription  complétée  par  une  application  de  20  sang- 
sues aux  apophyses  mastoldes  et  des  sinapismes  aux  mollets. 

Le  soir,  à  la  contre-visite,  persistance  de  la  fièvre  et  du  coma  ;  les  vomissements  ont  reparu 
à  midi,  quatre  heures  environ  après  l'ingestion  du  sulfate  de  quinine;  trismus  plus  complet, 
insensibilité  absolue,  respiration  bruyante,  plus  fréquente,  mais  sans  râles  trachéaux.  —  Pres- 
cription :  12  sangsues  aux  apophyses  mastoldes;  un  demi-lavement  opiacé  avec 2 grammes  de 
suifiite  de  quinine.  (Ce  lavement  est  conservé  environ  une  demi-heure.) 

Le  22  juillet,  il  n'existe  plus  que  de  la  somnolence  et  une  profonde  stupeur;  le  malade, qui 
ne  se  croit  pas  à  l'hôpital,  répond  avec  étonnement  et  lenteur;  le  pouls  est  à  100,  la  peau 
encore  très-chaude  ;  les  douleurs  de  tête  et  des  lombes  sont  tellement  vives  que  le  malade 
pousse  des  plaintes  continuelles  ;  langue  saburrale,  soif  intense.  —  Prescription  ;  Une  potion 
avec  2  grammes  d'ipéca. 

Amélioration  notable  à  la  contre-visite ,  peau  un  peu  moite,  pouls  à  84.  —  Prescription  : 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  une  potion  éthérée. 

Convalescence  rapide,  sans  secousse.  Sortie  le  iU  août. 

Ainsi,  chez  ce  malade,  le  coma  survient  dès  le  second  jour  de  la  maladie,  au 
moment  où  le  mouvement  fébrile  est  à  son  maximum,  et  dure  près  de  quarante-huit 
heures.  Il  disparait  rapidement,  parallèlement  à  la  fièvre,  et  la  convalescence  se 
prononce  aussi  franchement  que  dans  les  formes  bénignes.  Remarquons  que,  dans 
le  traitement,  nous  avons  eu  recours  immédiatement  aux  antiphlogistiques  et  au 
sulfate  de  quinine,  la  gravité  des  accidents  ne  nous  permettant  pas  de  commencer 
par  la  médication  évacuante. 

Chez  d'autres,  le  coma  se  sera  manifesté  beaucoup  plus  vile,  subitement  même, 
au  milieu  d'exercices,  de  fatigues  exagérées,  le  plus  souvent  sous  l'influence  de  l'in- 
solation. Le  cas  suivant  est  un  de  ceux  qui  nous  ont  le  plus  impressionné  : 

Obs.  VI.  —  Fièvre  rémittente  comateuse,  débutant  par  des  accidents  d^insolation,  —  Wantz, 
grenadier  au  19'  de  ligne,  en  Italie  depuis  deux  ans,  sans  maladies  antérieures,  est  caserne 
dans  un  des  quartiers  les  plus  notoirement  insalubres  de  Rome,  au  couvent  de  San  Giovanni 
DecoHato.  Le  2  août  186/i,  à  trois  heures  après  midi»  il  est  envoyé,  avec  un  de  ses  cama- 
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rades,  à  Fabaitoir  situé  à  une  autre  extrémité  de  la  ville  (près  de  la  porte  del  Popolo),  pour  y 
chercher  la  viande  distribuée  à  sa  compagnie.  Pendant  cette  longue  course  en  plein  soleil ,  il 
se  plaint  d'un  violent  mal  de  tète,  tombe  sans  connaissance  en  pleine  rue«  et  on  le  transporte 
dans  mon  service  à  Thôpilal  militaire  Saint-André  (n"  Ul),  Le  médecin  de  garde  lui  fait  immé- 
diatement appliquer  20  sangsues  aux  apophyses  mastoîdes,  et  panient,  malgré  un  trismus  très- 
prononcé,  à  lui  instiller  entre  les  lèvres  une  solution  de  15  décigrammcs  de  sulfate  de(iuininey 
dont  une  partie  est  avalc^e  et  l'autre  rejetée  par  spulation. 

Le  3  aoôi,  nous  voyons  le  malade  pour  la  première  fois  à  notre  visite  du  matin  ;  le  coma  dure 
depuis  seize  heures;  toute  la  nuit  la  respiration  a  été  bruyante,  la  bouche  ouverte,  la  langue 
est  noire,  racornie,  les  narines  fuligineuses.  Peau  chaude,  pouls  fréquent,  mais  dépressible  et 
irrégulier;  urines  involontaires.  —  Prescription  :  ^0  sangsues,  15  décigiammes  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  même  jour,  à  la  contre-visite,  il  ne  reste  plus  que  de  la  stupeur;  le  pouls  est  tombé  à 
96,  est  régulier;  la  soif  est  intense,  ainsi  que  la  céphalalgie.  —  Prescription.:  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine,  potion  éthérée,  synapismes  aux  mollets. 

Le  U  août,  la  nuit  a  été  fort  agitée;  le  malade,  se  levant  h  chaque  instant,  voulait  retourner 
à  son  quartier,  et  a  dû  être  attaché  à  son  lit.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  à  100,  céphalalgie 
violente ,  quelques  vomituritions  bilieuses;  constipation  depuis  le  début. —  Prescription: 
2  grainmes  d'ij)éca  ;  lavement  purgatif. 

Le  5  août,  diminution  notable  de  la  fiô^Te;  teinte  subictériquc  des  sclérotiques  et  des  ailes 
du  nez.  Langue  trës-saburrale,  jaunâtre,  soif  vive  ;  endolorissement  de  toute  la  région  dorsale. 

—  Presa-iplion  :  Eau  de  Sedlitz,  un  bouillon  maigre. 

Les  jours  suivants,  Tictère  se  prononce  un  peu  plus,  mais  Fétat  général  s'améliore  rapide- 
ment. Le  23  août,  le  malade  recevait  la  demi-portion  d'aliments,  lorsqu'il  fut  atteint  de  Gè\Te 
intermittente  quotidienne,  à  accès  parfaitement  tranches,  et  qui  céda  le  quatrième  jour  à  des 
doses  très-modérées  de  sulfate  de  quinine. 

Envoyé  convalescent  en  France  le  5  septembre,  sans  autre  accident  nouveau. 

Le  coma,  dans  ce  cas,  a  été  déterminé  par  rinsolation.  Mais,  comme  nous  le  dirons 
plus  loin  pour  d'autres  cas  analogues,  le  malade,  habitant  un  quartier  insalubre,  était 
atteint  d'une  prédisposition  à  ces  sortes  d'accidents.  Du  reste,  malgré  la  brusquerie 
du  début,  on  voit  les  phénomènes  gastriques  se  développer  ici  comme  dans  les 
formes  simples;  les  quelques  accès  de  fièvre  intermittente,  survenus  pendant  la 
convalescence,  indiquent  bien  nettement  le  caractère  palustre  de  raiïection. 

On  peut  constater  en  somme^  dans  ces  deux  observations,  que  le  coma  n*a  été 
nullement  un  symptôme  périodique,  qu'il  a  été  continu  comme  les  autres  phéno- 
mènes morbides,  pouvant  durer  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours.  Tels  sont 
les  cas  les  plus  fréquents.  Mais  parfois  il  arrive  que  la  persistance  de  la  congestion 
encéphalique  entraîne  les  plus  graves  conséquences,  soit  à  Tégard  des  centres  ner- 
veux eux-mêmes,  soit  à  l'égard  de  la  nutrition. 

Voici  précisément  Thisloire  de  deux  malades  atteints  de  fièvre  rémittente  coma- 
teuse, chez  lesquels,  en  raison  peut-être  du  retard  apporté  à  l'emploi  des  antiphlo- 
gistiques,  les  accidents  comateux  ont  persisté  durant  plusieurs  semaines;  chez  l'un, 
ils  aboutissent  à  la  mort,  entraînée  par  une  inflammation  chronique  des  méninges; 
chez  le  second,  à  une  convalescence  fort  lente,  troublée  par  plusieurs  accidents 
très-graves  de  suppuration  et  de  gangrène  : 

Obs.  Vfl.  —  Fièvre  rémittente  comateuse;  mort,  —  Kès,  grenadier  au  59*  de  ligne,  en 
lUlie  depuis  deux  ans,  est  atteint  le  11  juillet  1866  de  douleurs  violentes  dans  la  tôte  et  les 
lombes,  de  vomissements  bilieux;  on  lui  prescrit  au  quartier  une  potion  vomitive,  puis  une 
dose  de  sulfate  de  quinine.  Dès  le  lendemain,  au  dire  do  ses  camarades,  il  se  manifeste  un 
peu  de  trouble  dans  les  idées,  et  au  moment  où  Ton  apporte  le  malade  à  Thôpilûl,  le  16  juil- 
let, il  était  complètement  privé  de  connaissance  depuis  ta  veille. 

Au  moment  de  la  visite  (quatrième  jour  de  la  maladie),  peau  chaude,  pouls  large  et  fré- 
quent, respiration  bruyante;  résolution  des  membres,  insensibilité  absolue,  selles  involontaires. 

—  Prescription  :  20  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  15  décigrammes  de  sulfate  quinine 
en  solution. 

Le  même  jour,  à  la  contre-visite,  diminution  légère  du  mouvement  fébrile,  pouls  lent,  trè»- 
laJige  ;  sensibilité  un  peu  revenue  ;  si  Ton  interpelle  vivement  le  malade,  on  obtieûl  un  pdu 
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d'exfwession  dans  le  regard;  mais,  du  reste,  aucune  réponse.  (Lavement  avec  i  gramme  de 
suliate  de  quinine.) 

Le  16  juillet,  agitation  considérable  pendant  toute  la  nuit,  langue  sèche,  fendillée,  pouls  à 
90,  décuLilus  sur  le  côté  gauche,  le  coi^ps  courbé  en  arc,  conune  par  une  contraction  téta- 
nique. —  Prescription  :  20  sangsues,  sinapismes,  demi-lavement  purgatif. 

Le  soir,  le  système  musculaire  est  de  nouveau  en  résolution,  le  pouls  tombé  à  60,  toujours 
large,  mais  Irès-dépressible,  la  peau  inondée  de  sueur,  presque  froide  aux  extrémités  ;  physio- 
nomie décolorée,  mais  exprimant  toujours  une  profonde  stupeur.  (Bouillon,  potion  avec 
10  grammes  d'acétate  d^ammoniaque.) 

A  partir  de  ce  jour  jusqu'à  celui  de  la  mort,  qui  survient  le  27  septembre,  c'est-rà*d>re  plu3 
de  deux  mois  après,  le  malade  ne  nous  présenta  plus  de  fièvre,  mais  tous  les -signes  d'une 
affection  générale  des  centres  nerveux,  alternatives  de  contracture  et  de  résolution  des  mem- 
bres, vomissements  fréquents,  déglutition  très-difficile,  selles  involontaires;  le  seul  phénomène 
constant  fut  unmutj^e  absolu.  Au  moment  de  la  mort,  qui  eut  lieu  par  asphyxie,,  rémadd- 
lion  était  extrême,  et  une  large  eschare  s'était  formée  au  sacrum. 

Autopsie.  —  Crâne  :  Ëpanchement  séreux  considérable  dans  la  grande  cavité  arachnol- 
dienoe y. exsudations  ûbrineuses  épaisses  le  long  des  vaisseaux  sous-arachnoîdiens,  adhérence 
de  la  pie-mère  à  la  substance  gi'ise,  qui  apparaît  saignante  et  ulcérée  quand  on  enlève  les  mem- 
branes. Rien  dans  les  ventricules. 

Poitrine  :  Écume  bronchique,  induration  hypostatique  aux  deux  bases. 
Abdomen  t  Intestin  d'une  extrême  pâleur.  Foie  décoloré,  comme  lavé,  sans  altération  des 
celhiles.  Rate  pesant  200  grammes,  en  bouillie,  n'offrant  pas  de  pigmentation  particulière. 

Obs.  VIII.  —  Fièvre  intermittente  comateuse;  trois  mois  de  séjour  à  C hôpital,  — Joncquet, 
grenadier  au  19*  de  ligne,  en  Italie  depuis  trois  ans,  caserne  au  quartier  Saint-Théodore,  est 
apporté  dans  mon  service  de  Saint-André  (n*"  129)  le  23  juillel  1864. 

Dans  la  matinée  du  22  juillet,  il  avait  éprouvé  une  violente  douleur  de  tète  et  des  vomisse- 
ments, puis  dans  la  nuit  suivante  un  délû*e  bruyant,  et  il  est  sans  connaiss^ce  le  lendemain 
(23)  au  moment  de  son  entrée.  Tète  fortement  renversée  en  arrière,  figure  violacée,  conjoncr- 
lives  ecchymosées  ;  les  yeux  sont  renversés  en  haut  sous  les  paupières  sporadiquement  con- 
tractées; trismus,  écume  aux  lèvres,  respiration  bruyante.  Le  pouls  est  large,  fréquent  (120), 
la  peau  sèche  et  brûlante  ;  la  sensibiUlé  cutanée  n'est  pas  complètement  abolie,  —  Prescrip- 
tion :  Nous  arrivons  à  faire  avaler  sous  nos  yeux  1  gramme  environ  de  sulfate  de  quinine,  et 
ordonnons  un  quart  de  lavement  renferment  15  décigrammes  du  même  sel,  et  20  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes. 

Le  2/i  juillet,  persistance  du  coma,  de  la  fièvre,  de  la  contracture  des  muscles  de  la  nuque; 
grincements  de  dents  alternant  avec  des  mouvements  de  sputalion.  —  Prescription  :  1  gitimme 
de  sulfate  de  quinine  pris  devant  nous,  12  sangsues,  un  demi-lavement  purgatif. 

Le  25  juillet,  diminution  notable  du  mouvement  fébrile,  mais  le  coma  est  aussi  marqué  que 
la  veille  ;  il  semble  cependant  que  la  sensibilité  cutanée  soit  complètement  revenue.  (Vésica- 
toires  aux  cuisses,  synapismes,  un  demi-lavement  purgarif.) 

A  partir  du  26  juillet  le  mouvement  fébrile  ne  reparut  plus,  mais  tous  les  autres  symptômes 
indiquaient  la  persistance  d'une  compression  cérébrale  :  air  stupide ,  bégayement  inintelligible, 
cris  nocturnes,  difficulté  telle  de  la  déglutition  que  nous  dûmes  recourir  à  la  sonde  œsopha- 
gienne. Le  15  août ,  nous  pratiquons  Touverlure  d'Aine  vaste  collection  purulente  qui  s'était 
formée  à  la  cuisse  droite  ;  à  la  suite  de  cette  opération  surgh-ent  deux  symptômes  graves, 
ictère  et  YOHÛBsements,  qui  nous  firent  craindre  des  accidents  d'infection  purulente. 

L'intefiigence  du  malade  ne  commença  ù  repaialti'c  peu  à  peu  qu'au  commencement  du  mois 
de  septembre,  au  moment  où  il  était  réduit  à  un  étal.d'extrême  faiblesse;  des  eschares  s'étaient 
formées  au  sacrum  et  aux  Irochanters.  Le  retour  rapide  de  l'appétit  nous  permit  de  le  sou- 
mettre à  un  régime  tonique  et  fortifiant  ;  son  état  était  devenu  relativement  très-satisfaisant, 
lorsque  le  10  septembre  nous  le  trouvons  atteint  d'un  accès  comateux,  privé  de  sentiment, 
d*intelltgence  et  en  complète  résolntion,  mais  sans  fièvre.  Il  nous  fut  in^)0ssible,  vu  le  tris- 
mus, de  fiiire  prendre  devant  nous  le  fébrifuge  ;  nous  prescrivons  deux  lavements  renfermant 
clutcaD  15  décigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

U  lendemain,  retour  complet  des  facultés  intellectuelles;  nous  donnons  encore,  par  précau- 
tions, deux  do&es  de  sulfate  de  quinine  de  15  décigraamies  cliacune,  à  deux  jours  d'intervalle, 
afin  d'empêcher  un  retour  de  l'accès;  la  convalescence  se  continue  désormais  sans  interrup- 
tion, et  ie  15  octobre  le  malade  est  envoyé  en  France  en  congé. 
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FoHME  ALGiDE.  —  Cette  forme,  de  toutes  la  plus  dangereuse,  est  caractérisée  par 
le  refroidissement,  la  suppression  du  pouls,  l'aphonie,  et  se  manifeste  beaucoup 
moins  souvent  dans  les  fièwes^rémittentes  que  dans  les  fièvi^s  d'accès.  Nous  en 
avons  recueilli  cependant  deux  cas,  dont  nous  rapportons  le  plus  intéressant  ; 
comme  rindique  robser\'ation,  le  malade  a  été  frappé  d'algidité  au  troisième  jour 
d'une  fièvre  rémittente,  alors  que  nous  pouvions  espérer  un  déclin  régulier  de  son 
affection  ;  et  malgré  l'emploi  d  une  médication  stimulante  aussi  active  que  possible, 
il  a  été  enlevé  en  deux  jours,  présentant  comme  lésion  principale  un  épanchement 
séreux  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  ;  on  verra  qu'il  était  du  petit  nombre  des 
sujets  atteints  de  fièvre  rémittente  après  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente. 

Obs.  Dl  —  Pihore  intermiiierUe  algide;  mort.  —  Maraval,  voltigeur  au  59*  de  ligne,  en 
Italie  depuis  quatre  ans,  entré  antérieurement  trois  fois  aux  hôpitaux  pour  des  fièvres  d^accès, 
est  apporté  le  17  juillet  1866  dans  mon  service,  à  Thôpital  militaire  de  Civita-Vecchia.  il  est 
depuis  deux  jours  atteint  de  fièvre  intense,  continue,  sans  frissons,  de  vomisssments,  et  d^one 
céphalalgie  qui  lui  arrache  des  cris  continuels.  Peau  chaude,  pouls  à  iiO,  foce  turgescente, 
langue  sabuirale  et  jaunâtre.  —  Prescription  :  2  grammes  de  poudre  d*ipéca  ;  15  décignumnes 
de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  à  trois  heures  dans  une  potion  éthérée. 

Le  18  juillet,  le  malade  accuse  un  grand  bien-être  ;  la  face,  décolorée,  a  pris  une  teinte  sub- 
iclérique;  mais  le  phénomène  dominant  est  le  refroidissement  et  la  teinte  cyanique  des  extré- 
mités enduites  d'une  sueur  visqueuse  et  glacée.  —  Prescription  :  Lavement  laudanîsé  avec 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  friction  avec  15  grammes  d'acétate  d'ammoniaque,  bain  de 
vapeur. 

Le  19,  Talgidité  persiste  sans  que  le  malade  ait  eu  le  moindre  sentiment  de  froid;  voix 
éteinte,  urines  supprimées,  intelligence  parfaitement  normale.  —  Prescription  :  Potion  cam- 
phrée et  opiacée,  potion  avec  15  grammes  d'acétale  d'ammoniaque,  sinapismes. 

Le  20,  subdélirium  tranquille,  physionomie  souriante,  pouls  presque  imperceptible.  Malgré 
l'application  de  nouveaux  stimulants,  de  révulsifs,  l'algidité  augmente  de  plus  en  plus,  et  le 
malade  s'éteint  le  21  juillet,  à  six  heures  du  soir. 

AuTOPSiiL  —  Crâne  :  Les  maiUes  de  la  pie-mère  sont  distendues  par  un  liquide  transparent, 
comme  gélaUneux,  s'écoulant  difficilement  à  la  pression  ;  augmentation  de  consistance  de  la 
pulpe  cérébrale. 

Attdonun  :  Congestion  uniforme  de  tout  le  tube  intestinal  ;  rougeur  extrêmement  vive  de 
r  estomac,  surtout  le.  long  de  la  grande  courbure.  Foie  normal.  Rate  doublée  environ  de  volume 
(pesant  280  grammes),  à  envelq>pe  épaissie,  mais  trës-ramoUie  à  l'intérieur  ;  au  milieu  de  son 
parenchyme  existent  deux  foyers  gros  coname  des  œufs  de  pigeon,  où  la  diffluence  est  com- 
plète, et  dont  la  coloration  noirâtre,  due  à  des  accumulations  de  pigment ,  tranche  nettement 
sur  le  reste  du  parenchyme.  Reins  violacés,  renfermant  dans  les  bassinets  un  Uquide  jaunâtre 
où  se  trouvent  de  petites  granulations  d'acide  urique. 

Le  ccnur  est  jaunâtre,  distendu  par  une  quantité  énorme  de  caillots  mous  et  difiluents  ;  splé- 
nisation  des  lobes  puhnonaires  inférieurs. 

(ÏA  suite  à  un  prochain  numéro.  J 

THÊRAPEUTiaUE. 


TIAITBIIEIIT  MÉDICAL  BU  ClOOP  PAS  L*ÉHÉTIQIIB  A  HAUTE  B08B  COMSIIIÉ  A  L'AGTIOII 

TOnODB  »B  L'ALOE  8VE  LE  FBAETEX) 

Lecture  laite  à  la  Société  médiconrhirorgicale  de  Paris,  dans  la  séance  do  jeudi  11  avril  1867, 
Par  M.  le  docteur  Beatbolle,  ancien  interne  des  h^taux. 

LXnion  MÉDICALE  a  publié,  dans  son  numéro  du  3  janvier  1867,  deux  nouveaux 
cas  de  guérison  du  croup  par  1  emétique  uni  à  l'action  topique  de  Talun.  Ces  obser- 
vations, adressées  à  ce  journal  par  M.  Brun-Séchaud,  m*ont  décidé  à  vous  fidrecon> 
naître  les  résultats  que  j*ai  obtenus  par  le  même  traitement. 

Le  traitement  du  croup  par  le  tartre  stibié  à  dose  contro-stimulante  a  été  Totijet 
de  diverses  publications.  M.  Baizeau  a  donné,  dans  la  Gazette  des  h&piiamx  (année 
18d9},  quelques  indications  historiques  sur  remploi  de  cette  médication.  11  raconte 
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que,  dès  1833,  Prus  fit  connaître  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  que,  dans  une 
épidémie  d'angine  laryngée  pseudo-membraneuse,  rémétiqueà  haute  dose  a  produit 
^1  guérisons  sur  22  malades.  Le  grand  nombre  des  guérisons  relatives  peut  bien 
susciter  quelques  doutes  sur  la  certitude  du  diagnostic;  mais  il  est  venu  depuis  des 
observations  positives  qui  démontrent  Tinfluence  heureuse  de  ce  médicament  sur 
celte  terrible  maladie.  Je  ne  m'arrêterai  pas  à  discuter  la  question  de  priorité  dis- 
putée par  Mil.  Brun-Séchaud  (Union,  1867)  et  Gigon  (Union,  1859). 

Quoi  qu'il  en  soit,  des  observations  remarquables  ont  été  publiées  par  MM.  Cons- 
tantin et  Bouchut  (Union,  1859),  Béclère  {Gaz,  des  liôp.,  1859),  Baizeau  {Gaz.  des 
hôp.  1859)  et  Notta  (Union,  1864).  Enfin,  à  l'étranger,  M.  Kortum  de  Dobéran 
(Deutsche  Klinick,  1858)  a  formulé  le  traitement  d'une  manière  positive,  et  a  prin- 
cipalement insisté  sur  l'action  du  tartre  stibié  comme  altérant  et  modificateur  de 
réeonomie. 

Toutefois,  malgré  les  résultats  encourageants  observés  par  ces  praticiens  distin- 
gués, j'avais  une  telle  méfiance  de  la  prostration  que  pouvait  produire  l'émétique 
dans  une  maladie  adynamique,  que  je  m'étais  refusé  à  en  faire  l'expérimentation. 
Ma  première  observation  montrera  de  quelle  façon  imprévue  j'ai  été  amené  à  l'emploi 
de  ce  médicament. 

Obs.  L  —  Je  fus  appelé  le  26  juin  1862,  avenue  des  Ternes,  6,  pour  donner  mes  soins  à 
un  enfant  nommé  Roussseau,  âgé  de  5  ans.  Cet  enfant  avait  été  amené  la  veille  à  ma  consul- 
tation :  il  avait  une  toux  rauque  qui  m'avait  permis  d'annoncer  aux  parents  l'éruption  d'une 
rougeole.  Je  constatai  ce  jour-là  une  éruption  rubéolique  confluente. 

Du  26  juin  au  i"  juillet,  c'est-à-dire  pendant  quatre  jours,  il  ne  se  passe  rien  d'extraordi- 
naire ;  l'éruption  s'éteint,  la  fièvre  tombe,  et  tout  fait  supposer  une  guérison  prochaine.  Mais  le 
1**  juillet  au  matin,  l'enfant  est  pris  d'une  extinction  de  voix  et  se  plaint  de  mal  de  gorge.  Je 
ne  le  vois  que  le  soir,  et  je  découvre  à  l'inspection  du  pharynx  des  fausses  membranes  bien 
évidentes*  Je  fais  prendre  aussitôt  à  l'enfant  un  vomitif  avec  un  mélange  d'ipéca  et  d'émé- 
tique  qui  le  fait  abondamment  vomir.  Les  vomissements  ne  contiennent  pas  de  fausses  mem- 
branes; mais  la  respiration,  qui  était  trës-gènée  auparavant,  s'améliora  sensiblement,  et  l'en- 
font  reposa  paisiblement  Le  lendemain  matin,  les  accidents  avaient  pris  une  telle  inten- 
sité que  je  crus  devoir  proposer  la  trachéotomie.  Les  parents  acceptent  d'abord,  puis  hési- 
tent, et  vont  chercher,  sans  me  prévenir,  M.  le  docteur  Boulay,  qui  déclare  ne  voir  de 
ressource  que  dans  l'opération  proposée.  Ce  confrère  vient  me  trouver  de  son  propre  mouve- 
ment, et  nous  retournons  ensemble  près  de  l'enfant;  nous  le  trouvons  suffoqué,  cyanose  et 
avalant  avec  peine.  Son  état  était  si  grave  qu'il  donnait  à  supposer  une  mort  imminente  ;  je 
ne  me  souciais  donc  plus  de  pratiquer  la  trachéotomie,  surtout  en  présence  de  Thésitation  des 
parents,  et  nous  nous  retirons  avec  M.  Boulay  en  annonçant  une  terminaison  fatale  et  pro- 
chaine. Notre  visite  avait  lieu  à  midi.  Vers  deux  heures,  les  accidents  semblent  diminuer  d'in- 
tensité, et  on  va  chercher  un  autre  confrère,  M.  Deschauraes,  qui  eut  l'heureuse  idée  d'em- 
ployer le  tartre  stibié  à  haute  dose.  Il  administra  d'abord  une  première  potion  de  100  grammes 
avec  20  centigrammes  de  tartre  stibié,  par  cuillerée  à  bouche,  de  demi-heure  en  demi-heure  ; 
en  même  temps  il  fit  faire  des  badigeonnages  dans  la  gorge  avec  une  mixture  de  miel  rosat  et 
d'alun,  de  trois  en  trois  heures.  L'enfant  vomit  beaucoup,  mais  n'eut  pas  de  garde-robes.  A 
six  heures  du  soir,  il  fit  prendre  une  nouvelle  potion  avec  30  centigrammes  de  tartre  stibié, 
qui  provoqua  encore,  des  vomissements  et  quelques  selles  dans  la  nuit. 

Le  lendemain  matin ,  3  juillet,  l'enfant  rejette  une  fausse  membrane  large  et  épaisse  ;  vers 
neuf  heures  du  matin,  notre  confrère  ordonne  une  troisième  potion  avec  49  centigrammes 
d'émétique;  la  tolérance  s*établit,  et  il  n'y  eut  plus  que  quelques  vomissements  déterminés 
par  les  badigeonnages  à  l'alun.  Ce  jour-là,  je  vis  l'enfant  à  midi  avec  M.  Deschaumes;  je  fus 
frappé  de  la  façon  dont  Témétique  était  toléré.  Il  n'existait  pas  la  moindre  dépression  dans  les 
forces,  la  respiration  était  plus  libre,  bien  que  lesifllemenl  laryngien  indiquât  encore  une  gêne 
notable  dans  le  passage  de  l'air. 

Le  U  juiUet  au  matin,  l'enfant  paraît  plus  oppressé  ;  tt  n'a  plus  vomi  depuis  la  veille,  et  nous 
pensons  qu'il  y  a  lieu  de  provoquer  des  vomissements.  Nous  avons  recours  à  une  décoction  de 
radne  d'ipéca,  qui  suscita  deux  vomissements  abondants,  sans  fausse  membrane. 

Le  5.  L'amélioration  est  notable;  la  respiration  est  plus  libre,  et  l'état  général  meilleur. 

Le  6.  Même  situation  ;  on  alimente  l'enfaiit. 
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Le  7.  Le  sifflement  laryngé  reparaît ,  et  nous  prescrivons  un  loooh  kermétisé  qui  cause  de 
nombreux  vomissements. 

Le  8*  Mieux  notable.  Les  9,  iO  et  11,  Tappétit  revient;  Ventàût  a  même  une  indigestion. 
Toutefois,  les  symptômes  inquiétants  ont  disparu  ;  Taphonie  seule  persiste  :  nous  considérons 
la  guérison  assurée.  En  effet,  la  santé  est  complètement  revenue,  et  j'ai  eu  depuis  plus  d'une 
occasion  de  revoir  cet  enfant. 

Cette  observation  a  suscité  bien  des  réflexions  dans  mon  esprit;  son  heureuse  ter- 
minaison me  semble  intéressante  à  deux  points  de  vue  :  celui  de  la  complication  et 
celui  du  traitement.  On  sait  que  le  croup  secondaire  a  été  regardé  comme  une 
maladie  tellement  grave  que  Trousseau  n'hésitait  pas  à  considérer  Tétat  secondaire 
comme  une  contre-indication  à  la  trachéotomie.  (Millard,  thèse,  1858.)  Cependant, 
quelques  infractions  heureuses  ont  été  faites  à  cette  règle;  et  c'est  ce  motif  qui 
m*avait  engagé  à  proposer  cette  opération.  On  se  rappelle  le  refus  des  parents, 
malgré  mon  insistance  et  celle  de  mes  deux  confrères  ;  c'est  alors  que  M.  Desobaumes 
pensa  que  le  cas  était  favorable  à  Texpérinaentation  du  traitement  par  Témétique  à 
haute  dosé.  Ce  traitement  a  donc  été  institué  sans  idée  préconçue  et  seulement  à 
titre  d'esssi  dans  un  cas  désespéré.  Le  résultat  a  été  des  plus  encourageants,  comme 
Ta  démontré  la  suite  de  TobservatiDn.  L'enfant  a  pris  une  première  potion  de 
20  centig.,  de  deux  heures  du  soir  à  neuf  heures  du  soir;  une  deuxième  potion  de 
30  centig.,  de  neuf  heures  du  soir  à  neuf  heures  du  matin,  soit  50  centig.  dans 
les  dix-neuf  heures;  puis  une  potion  de  40  centîg.  dans  les  vîngt-qualre  heures 
suivantes.  Après  quoi  on  administra  un  vomitif  avec  une  décoction  d'ipéca  et  un 
looch  kermétisé.  Des  fausses  membranes  furent  rqjetées  à  plusieurs  reprises  et  ne 
permettent  pas  le  moindre  doute  sur  le  diagnostic;  d'ailleurs,  l'inspection  du  pha- 
rynx faisait  découvrir  des  plaques  membraneuses  tapissant  la  partie  postérieure. 

Il  est  important  de  faire  remarquer  que,  malgré  la  dose  considérable  de  tartre 
stibié  prise  dans  les  premières  heures,  nous  n'avons  constaté  aucune  dépression  des 
forces.  Ce  fait  m*a  beaucoup  surpris  ;  aussi  ai-je  été  plus  hardi  pour  recommencer 
rexpérience  dans  un  cas  des  plus  graves  et  des  mieux  confirmés  qui  s'est  présenté 
dans  ma  clientèle  quelques  mois  après.  Je  me  suis  encore  associé  mon  confrère  cl 
ami  M.  Deschaumes  pour  le  traitement  de  ce  second  enfhnt. 

Obs.  il  --  Je  fus  appelé  le  12  septembre  1862  pour  donner  mes  soins  à  un  enfant  nommé 
Kayser,  âgé  de  4  ans,  avenue  des  Ternes,  8. 

Cet  enfant  avait  un  peu  de  fièvre;  il  avait  les  glandes  tuméfiées  à  la  région  cervicale,  et  il 
était  dans  un  état  de  pâleur  et  de  maigreur  qui  me  frappa.  Il  n'avait  pas  d'appélit,  mais  ne  se 
plaignait  de  soulTrir  nulle  parL  Je  recommande  un  léger  purgatif  avec  Thuile  de  ricin ,  et  un 
traitement  tonique. 

Je  suis  rappelé  le  22  septembre,  dix  jours  après  ;  la  mère  me  raconte  que  son  enfent  est 
enchifrené  depuis  quelques  jours,  quil  ne  peut  respirer  par  le  nez  et  qu'il  ronfle  en  dormant. 
Il  ne  se  plaignait  pas  de  souffrir  de  la  gorge,  et  rien  n'attira  mon  allenllon  de  ce  côté;  mais, 
le  lendemain,  je  suis  mandé  en  toute  hâlè,  à  deux  heures  de  raprt?s-midi.  L'enfant  avait  la 
voix  éteinte  et  la  toux  rauque;  Tinspeclion  faisait  découvrir  des  fausses  membranes  sur  les 
deux  amygdales  et  dans  les  fosses  nasales,  qui  sont  presque  complètement  obstruées.  Je  fis 
prier  M.  Deschaumes  de  visiter  l'enfant  avec  naoi  avant  d'instituer  le  traitement  ;  cette  consul- 
taHon  a  lieu  ù  quatre  heures,  et  nous  prescrivons  la  potion  suivante  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Tartre  stibié. 0,20  centigr. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger  •  •  •         20  grammes. 

A  faire  prendre  par  cuillerée  â  bouche  d'heure  en  lieure. 

Puis  nous  reconunandons  de  badigeonner  la  gorge  de  deux  en  deux  heures  avec  une  mix- 
ture composée  de  :  60  grammes  de  miel  rosat  et  de  8  grammes  d'alun. 

Le  lendemain  matin  28.  L'enfant  a  considérablement  vomi  dans  la  nuit  et  il  a  rendu  des 
fausses  membranes  ;  les  selles  ont  été  abondantes  et  les  forces  semblent  déprimées.  Mais  la 
respiration  est  moins  sifflante  et  la  vo^x  moins  étouffée.  Dans  raprès^oiidlt  on  commence  une 
deuxième  potion  émélisée  avec  addition  de  sirop  diacode  ;  ta  tolérance  s'établit  dans  la  isoirée. 
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Le  U  au  mfttin.  L*enfant  a  vomi  quelques  fausses  membranes  ;  Ses  vomissénients  ont  été 
peu  nombreux  et  les  selles  sont  supprimées.  Nous  recommandons  de  nourrir  l'enfant  avec  des 
potages  et  du  vin. 

La  prostration  a  sensiblement  diminué,  les  ganglions  sont  moins  tuméfiés.  L'inspection  de  la 
gorge  tait  voir  des  pseudo-membranes  flottantes;  mais  le  sifflement  laryngo-trachéal*  est  tou- 
jours prononcé  et  la  voix  encore  éteinte.  Le  soir,  troisième  poUoa  avec  dO  centigrammes  de 
tartre  stibié  ;  la  tolérance  continue. 

Le  25  au  matin,  même  état;  mais  dans  la  journée,  Fenfant  a  une  suffocation  qui  dure  envi- 
ron dix  minutes.  —  Vomitif  avec  poudre  d'ipéca,  1  gramme;  sirop  d'ipéca,  80  grammes.  Les 
vomissements  font  expulser  de  nouvelles  fausses  membranes  très-4enses,  mais  par  fragments  ; 
en  même  temps  les  fausses  membranes  des  fosses  nasales  se  détachent  Le  soir,  vers  dix 
heures,  on  reprend  une  quatrième  potion  stibiée  à  k  dose  de  20  centigrammes. 

Le  26  au  matin.  La  nuit  a  été  bonne;  l'enfant  n'a  plus  eu  de  suffocation;  la  voix  est  encore 
éteinte.  Quelques  débris  de  fausses  membranes  flottent  dans  la  gorge  ;  les  fosses  nasales  sem* 
blenl  libres  et  dégagées.  L'enfant  prend  plus  volontiers  du  bouillon  et  de  l'eau  l'ougie. 

Le  27.  L'amélioration  est  générale;  on  ne  voit  plus  de  fausses  membranes.  L'enftmt  joue. 

Le  28  et  les  jours  suivants,  le  mieux  continue;  reniant  prend  des  aliments  solides,  et  nous 
cessons  nos  visites  le  U  octobre. 

Quinze  jours  après,  je  suis  de  nouveau  appelé  :  la  mère  me  raconté  que  renflant  avale  de 
ti-avers  les  liquides  qui  reviennnent  mi>me  quelquefois  par  le  nez;  l'enfant  nasonne  en  parlant. 
La  paralysie  du  voile  du  palais  est  évidente,  et,  de  plus,  je  constate  un  strabisme  interne  de 
l'œil  gauche  avec  diplopie.  La  mère  m'apprend  aussi  que  l'enfant  a  de  la  peine  à  se  soutenir 
sur  les  jambes.  —  Traitement  :  Huile  de  foie  de  morue,  vin  de  quinquina,  alimentation  sub- 
stantielle. 

Le  18  novembre,  six  semaines  après  environ,  tous  les  accidents  paralytiques  ont  disparu 
du  côté  de  l'œil  et  du  pharynx  ;  il  reste  encore  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  ; 
reniant  est  dans  un  état  d'embonpoint  satisfriisant,  quoique  son  teint  soit  encore  pâle;  mais  il 
est  en  pleine  voie  de  guérison.  J'ai  été  à  même  de  constater  depuis  cette  époque  un  retour 
complet  à  la  santé. 

La  lecture  de  cette  observation  me  dispense  de  bien  longs  commentaires  ;  la 
maladie  était  des  plus  graves,  puisqu'elle  envahissait  les  fosses  nasales,  le  pharynx, 
le  larynx  et  probablement  la  trachée  ;  l'état  général  était  des  plus  mauvais;  les  gan- 
glions cervicaux  étaient  tuméfies;  la  dépression  des  forces  était  considérable,  et 
réconomie  tellement  ébranlée  que  la  maladie  a  été  suivie  de  paralysies  diverses.  Il 
m'avait  fallu  Texemple  encourageant  de  ma  première  observation  pour  me  décidera 
employer  le  tartre  stibié  dans  un  cas  semblable.  Aussi  la  tolérance  a-t>-elle  eu  plus 
de  peine  à  s'établir.  Et  les  symptômes  de  prostration  ont  augmenté  sous  l'influence 
de  selles  répétées;  mais  ils  ont  disparu  dès  que  le  médicamcTit  a  été  toléré.  Les  phé- 
nomènes adynamiques  accompagnant  l'angine  couenneuse  ne  sont  donc  pas  une 
contre-indication  formelle,  comme  ce  fait  semble  le  démontrer.  On  peut  même  se 
demander  si  les  médicaments  altérants  et  contro-stîmulants  ne  sont  pas  mieux 
tolérés  parles  enfants  que  par  les  adultes;  et  on  pourrait  peut-être  employer  impu- 
nément chez  eux  des  doses  supérieures,  contrairement  à  l'usage  établi.  En  effet,  le 
calomel  à  dose  altérante  détermine  facilement  et  rapidement  la  salivation  chez 
l'adulte,  tandis  que  chez  l'enfant  il  est  difficile,  le  plus  souvent  impossible  de  la 
produire.  Ne  pourrait-on  pas  en  trouver  l'explication  en  ce  que  les  médicaments 
altérants  et  contro-stimulants,  qui  dépriment  l'économie,  ont  bien  moins  de  prise 
sur  l'enfant,  dont  les  fonctions  vitales  sont  plus  vives,  le  système  nerveux  plus 
actif  et  la  circulation  cérébrale  plus  grande?  L'enfant,  en  un  mot,  réagirait  plus 
fortement  et  plus  rapidement  contre  la  dépression  causée  par  cette  classe  de  médi- 
oamenls. 

On  se  rappelle  que  mon  premier  malade  a  pris  50  centigrammes.de  tartre  stibié 
en  dix-neuf  heures,  sans  prostration  notable.  M.  Bouchut  prescrit  habituellemeat 
une  potion  de  40  à  50  Cisntigrammes,  et  M.  Notta  a  porté  la  dose  à  75  oentigraounes, 
par  cuillerées  à  café  de  demi  en  demi-heure.  Cette  réflexion  n'est  d'ailieura  qu'une 
hypothèse,  qu'une  vue  de  l'esprit,  que  l'expérimeûtation  pourrait  peut-être  démontrer. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  le  tartre  stibié,  qui  est  le  contro-stimulant  par  excellence,  est 
en  général  facilement  et  rapidement  toléré  par  les  enfants;  cette  tolérance  s*est 
presque  établie  sans  vomissements  dans  le  fait  suivant. 

Obs.  III.  —  Un  enfant,  nommé  Perrière,  Agé  de  5  ans,  fut  amené  à  ma  consultation  du 
Bureau  de  bienfaisance,  le  6  mars  iS6a.  La  personne  qui  raccompagnait  me  raconta  qu*il  avait 
perdu,  huit  jours  auparavant,  un  frère  âgé  de  2  ans,  enlevé  par  le  croup.  L'enfanl  présentait 
des  fausses  membranes  sur  les  amygdales  ;  il  avait  la  toux  étouffée  et  la  voix  éteinte,  sans 
dyspnée.  Vomitif  avec  1  gramme  de  poudre  d*ipéca. 

Le  lendemain  7.  Potion  avec  20  centigrammes  de  tartre  stibié  et  20  gmmmes  de  sirop  dia- 
code  par  cuillerées  d'heure  en  heure.  Insufflation  matin  et  soir  de  poudre  d^alun  dans  le  pha- 
rynx. L'enfant  a  quelques  vomissements  dans  la  soirée. 

Le  8.  Plus  de  vomissements  ;  Tenfant  a  rendu  beaucoup  de  mucosités ,  au  fond  desquelles 
nagent  dans  le  vase  des  corps  opaques  et  jaunâtres,  qui  semblent  être  des  débris  de  fausses 
membranes.  —  Eau  vineuse  et  alimentation.  Deuxième  potion  stibiée. 

Le  9.  La  voix  est  encore  étouffée.  L'enùmt  rejette  une  salive  abondante.  Je  fais  voir  la  ma- 
lade à  mon  confrère  le  docteur  Yéry,  qui  constate  ce  symptôme.  —  Nouvelle  et  troisième 
potion. 

Le  il.  L'enfant  a  mangé  davantage,  le  timbre  de  la  voix  revient  ;  'je  supprûne  la  potion, 
parce  que  la  bouche  est  enflammée. 

Le  13.  La  voix  a  repris  du  son,  quoiqu'un  peu  enrouée;  il  n'existe  plus  de  fausses  mem- 
branes. Je  cesse  de  voir  l'enfant. 

Deux  choses  m'ont  frappé  dans  cette  observation  :  d'abord  rabondance  de  la  sali- 
vation causée  par  l'inflammation  de  la  bouche,  et  la  présence  dans  les  mucosités  de 
corps  opaques  et  jaunâtres;  nous  avons  pensé,  M.  Véry  et  moi,  que  ces  corps  étaient 
des  débris  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  ramollies.  En  second  lieu,  j'ai  été 
surpris  de  la  facilité  de  la  tolérance  de  l'émétique,  qui  n'a  déterminé  que  quelques 
vomissements  et  quelques  garde-robes.  Le  troisième  jour,  l'enfant  était  levé,  pre- 
nait néanmoins  sa  potion  stibiée  et  mangeait  des  aliments  solides;  mais  j'ai  été 
forcé  de  suspendre  l'usage  de  ce  médicament  après  la  troisième  potion,  à  cause  de 
l'état  de  la  bouche. 

M.  Notta  a  obtenu  la  tolérance  chez  un  enfant  de  2  ans;  je  l'ai  rencontrée  sur  un 
sujet  de  27  mois;  c'est  l'objet  de  ma  quatrième  observation. 

Obs.  IV.  ~  Le  20  mai  1863,  est  présentée  à  ma  consultation  une  enfant,  nommée  Tuileau, 
demeurant  cité  de  TÈtoile,  12.  Je  découvre  à  l'inspection  de  la  gorge  des  fausses  membranes 
sur  la  luette  et  les  amygdales.  —  Vomitif  à  l'ipéca. 

Le  lendemain  21.  Je  visite  l'enfant  :  elle  n'a  pas  de  suffocation,  mais  la  voix  est  éteinte  et  la 
toux  rauque.  Potion  de  100  grammes  avec  15  centigrammes  émétique,  par  cuillerées  à  dessert, 
d^heure  en  heure.  Insufflation  de  poudre  d'alun. 

Le  22.  L'enfant  a  beaucoup  vomi  la  veille,  elle  a  eu  des  selles  répétées;  il  n'existe  pas  cepen- 
dant de  prostration.  Je  recommande  d'alimenter  l'enfant  autant  que  possible. 

Le  23.  Deuxième  potion.  L'enfant  n'a  qu'un  vomissement  dans  la  journée. 

Le  26.  Elle  est  plus  gênée  dans  la  respiration  ;  tolérance. 

Le  25.  Troisième  potion,  que  l'on  donne  par  cuillerées  à  dessert  de  deux  en  deux  heures 
seulement.  La  voix  est  toujours  éteinte,  la  toux  est  rauque  ;  il  y  a  quelques  accès  de  suffoca- 
tion, mais  pas  d'asphyxie. 

Le  26.  Le  mieux  est  sensible,  l'enfant  se  nourrit  bien. 

Le  27.  Continuation  du  traitement;  on  commence  la  quatrième  potion;  la  voix  reprend  un 
peu  de  son  timbre.  La  mère  me  dit  que  l'enfant  a  rendu  des  peaux  très-épaisses. 

Les  28,  29,  30.  Le  mieux  continue  ;  l'enfant  reprend  pendant  ce  temps  une  cinquième 
potion  ;  la  raucité  de  la  toux  disparaît 

Le  1"  juin.  Il  n'y  a  plus  trace  de  fausses  membranes,  mais  l'enfant  ne  peut  avaler  les 
liquides,  qui  reviennent  par  le  nez;  la  voix  a  encore  un  timbre  voilé.  Je  cesse  de  voir  l'enfant 
le  3  juin. 

Le  7.  Je  suis  appelé  en  toute  hâte  ;  l'enfant  vient  d'être  prise  d'une  convulsion  chez  un« 
voisine,  où  la  mère  était  allée  faire  une  visite,  et  elle  succombe  au  bout  d'une  dend-heure  en 
.  ma  présence. 
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Bien  que  la  petite  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ait  succombé,  je 
pourrais  être  autorisé  à  la  compter  au  nombre  de  mes  guérisôns,  car  j'ai  cessé  de  la 
voir  le  3  octobre  et  je  lai  quittée  dans  un  état  satisfeisant.  Ce  n'est  que  le  7,  c'est- 
à-dire  quatre  jours  après  que  l'enfant  a  été  enlevée  brusquement,  sans  qu'aucun 
symptôme  ait  pu  faire  prévoir  cette  issue  funeste,  puisque  la  mère  était  en  prome- 
nade avec  Tenfant. 

Je  n'ai  pu  attribuer  la  mort  qu'à  l'apparition  brusque  d'une  convulsion  ;  car  il  me 
semble  qu'il  s'était  écoulé  un  espace  de  temps  trop  long  pour  trouver  la  cause  de  la 
mort  dans  l'oblitération  du  passage  de  l'air  par  une  fausse  membrane  subitement 
détachée  et  amenant  l'asphyxie.  Mais  je  ne  puis  donner  de  renseignements  plus 
positifs,  puisque  je  ne  suis  arrivé  que  pour  constater  la  mort,  bien  que  j'aie  fait 
toute  diligence. 

La  tolérance  ne  s'est  pas  établie  dans  le  fait  suivant,  et  l'enfant,  âgé  de  20  mois, 
a  succombé  le  quatrième  jour. 

Obs.  V.  —  Le  25  février  1866,  est  amené  à  ma  consultation  un  enfant,  Baptiste,  âgé  de 
20  mois.  Cet  enfant  avait  un  sifflement  laryngo-trachéal  et  une  toux  rauque  qui  laissaient  peu 
de  doute  sur  l'existence  d'un  croup.  —  Potion  de  100  grammes,  additionnée  de  10  centigi 
de  tartre  slibié,  par  cuillerées  à  dessert  d'heure  en  heure. 

Le  26,  l'enfant  a  beaucoup  vomi  la  veille  ;  il  a  rendu  une  fausse  membrane  que  la  mère  a 
conservée  dans  du  papier.  —  Deuxième  potion  avec  15  centigramnies. 

I^  27,  la  respiration  est  beaucoup  plus  libre,  le  râle  est  moins  prononcé;  mais  la  toux  est 
toujours  rauque  et  la  voix  étouffée;  il  n'existe  pas  de  diarrhée  ;  les  vomissements  continuent, 
et  ils  ont  amené  l'impulsion  d'une  pseudo-membrane  jaunâtre  de  3  à  4  centimètres.  —  Potion 
avec  20  centig. 

Le  28,  l'enfant  succombe  dans  la  matinée. 

Réflexions.  —  En  résumé,  le  traitement  du  croup  par  le  tartre  stibié  à  haute 
dose  mérite  d'être  mieux  expérimenté,  et  je  m'associe  pleinement  aux  réflexions  de 
M.  Notta  sur  ce  sujet.  La  trachéotomie,  qui  d'ailleurs  n'est  qu'un  expédient  pour 
gagner  du  temps,  est  impraticable  dans  bien  des  cas.  Le  plus  souvent,  le  médecin 
vient  se  heurter,  comme  je  l'ai  fait,  contre  l'obstination  des  parents,  à  qui  répugne 
toute  opération  sanglante.  D'un  autre  côté,  la  trachéotomie  offre,  dans  la  clientèle, 
peu  de  chances  de  succès  en  raison  des  soins  minutieux  et  intelligents  que  récla- 
ment les  petits  malades;  soins  que  peuvent  seules  donner  les  personnes  habituées 
à  cette  opération,  comme  les  sœurs  des  hôpitaux  spéciaux.  Ces  raisons  font  que  la 
trachéotomie  est  impraticable  dans  beaucoup  de  circonstances;  d'ailleurs,  elle  n'ex- 
clut pas  un  traitement  médical  antérieur.  Un  de  mes  petits  malades  a  été  trachéo- 
tomisé  à  l'hôpital  des  Enfants,  après  avoir  été  soumis  au  traitement  par  l'émétique 
à  haute  dose;  il  n'en  a  pas  moins  guéri  de  son  opération,  et  n'a  été  enlevé  que 
quinze  jours  après  par  une  broncho-pneumonie. 

Le  tartre  stibié  n'est  certainement  pas  la  panacée  du  croup,  mais  il  a  donné  des 
résultats  encourageants.  Je  n'ai  pas  recueilli  tous  lés  faits  dans  lesquels  je  l'ai  em- 
ployé; je  n'ai  relaté  que  les  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  a  été  certain.  Souvent, 
en  effet,  on  est  appelé  près  d'un  enfant  ayant  la  toux  rauque^,  la  voix  éteinte,  faisant 
entendre  un  râle  trachéal  perçu  à  distance;  il  offre  tous  les  symptômes  rationnels 
du  croup,  mais  la  vue  de  la  pseudo-membrane  manque.  J'ai  administré  la  potion 
stibiée  dans  plusieurs  cas  semblables,  et  la  rapidité  de  la  guérisqn  m'a  empêché  de 
les  compter  comme  des  cas  de  croups.  Je  n'ai  voulu  relater  que  des  faits  bien  accen- 
tués, où  la  fausse  membrane  a  été  évidente,  et  pouvant  démontrer  l'influence  (lu 
médicament.  Si  je  récapitule  le  chiffre  de  ces  observations,  je  trouve  7  cas,  dont 
4  décès;  encore,  sur  ces  décès,  un  enfant  est  mort  quelques  jours  après  que  je 
l'avais  quitté,  le  laissant  pour  guéri.  J'aurais  donc  été  assez  heureux  pour  m'encQu- 
rager  à  renouveler  mes  essais,  d'autant  mieux  que,  dans  les  cas  de  laryngites^  où  le 
diagnostic  est  incertain,  l'émétique  est  encore  le  meilleur  remède.  J'ai  déjà  exprimé 
quelle  crainte  j'avais  de  l'action  contro-stimulante  du  tartre  stibié  sur  les  enfants; 


90  L'UNION  MÉDICALE. 


cette  crainte  s'est  bien  vite  dissipée  après  l'expérimentation.  Je  crois  être  fondé  à 
dire,  comme  ceux  qui  ont  publié  des  obeerrations  antérieures,  que  la  tolérance 
s'établit  presque  toujours  chez  les  enfants  aussi  facilement,  sinon  plus  que  chez  les 
adultes. 

Quelle  serait  Taction  de  Témétique?  Il  agit  de  deux  façons,  comme  vomitif, 
et  surtout  comme  modificateur  des  sécrétions  muqueuses  des  voies  respiratoires.  La 
modification  produite  sur  cette  muqueuse  favorise  le  détachement  des  fausses  mem- 
branes; l'eflbrt  de  vomissement  les  arrache  et  les  entraine  en  dehors  des  conduits 
aériens.  Les  doses  employées  par  les  divers  observateurs  sont  très-élevées  :  M.  Notta 
a  prescrit  une  potion  de  40  à  50  centigrammes  à  un  en&nt  de  2  ans,  par  cuillerées 
à  café  de  demi^heure  en  demi-heure. 

M.  Kortum  de  Dobéran  dose  ainsi  ce  médicament  :  dose  moyenne  de  6  milli- 
grammes jusqu'à  2  ans;  dose  de  12  à  24  milligrammes  de  2  à  8  ans  répétées  de 
deux  heures  en  deux  heures.  Il  veut  que,  dans  le  cas  où  le  vomissement  n'a  pas 
cessé  aprè$  les  deux  premières  heures,  on  retarde  l'administration  de  cette  dose  jus- 
qu'à la  disparition  de  tout  indice.  Il  pense  que  la  diarrhée  n'est  pas  à  craindre,  et 
qu'elle  serait  plus  tôt  coupée  par  rémctiquo  lorsqu'elle  existe.  M.  Boucbut  emploie 
également  le  tartre  slibié  à  la  dose  do  40  à  50  centigrammes  dans  une  potion  de 
100 à  120  grammes,  par  cuillerées  à  café  de  demi-heure  en  demi-heure;  chez  une 
malade  âgée  de  7  ans,  il  a  porté  la  dose  à  76  centigrammes.  M.  Béclère  eut  égale<^ 
ment  un  succès  chez  un  ehfttnt  de  4  ans  auquel  il  avait  donné  de  même  une  potion 
de  120  grammes  d'eau  gommeuse  contenant  75  centigrammes  d'émétique;  il  a  pu 
continuer  cette  potion  pendant  plusieurs  jours,  par  demi-cuillerées  à  soupe  de  demi- 
heure  en  demi-heure. 

Tous  ces  faits  prouvent  l'innocuité  relative  de  l'émétique  à  haute  dose  dans 
le  croup  chez  les  enfants;  mais  je  préfère  prescrire  une  jdose  moins  élevée,  et  l'ad- 
ministrer par  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure  ou  par  cuillerées  à  dessert,  selon 
l'âge,  la  constitution  de  l'enfant,  et  les  symptômes  concomitants.  Les  doses  que  j'ai 
employées  ont  varié  de  15  à  40  centigrammes,  et  je  pense  qu'il  est  inutile  de 
dépasser  cette  dose,  au  moins  dans  la  généralité  des  cas. 

L'alun  n'est  considéré  par  moi  que  comme  un  adjuvant  dans  les  guérisons  que 
j'ai  obtenues;  son  action  est  purement  locale;  il  aide  surtout  au  détachement  des 
fausses  membranes  et  à  leur  rejet  par  les  efibrts  d'expuition  que  provoque  sa  pré- 
sence dans  le  pharynx. 

.  En  résumé,  j'ai  publié  des  faits  encourageants  pour  le  traitement  médical  du 
croup  par  l'émétique;  j'ai  surtout  publié  des  faits  aocentués,  de  façon  à  bien  mon- 
trer l'influence  du  médicament.  Mes  résultats  semblent  appeler  de  nomelles 
expériences,  et,  sans  penser  que  l'émétique  doit  guérir  dans  tous  les  cas,  je  m'esti- 
merais heureux  de  pouvoir  compter,  comme  M.  Notta,  sur  moitié  de  guérisons  dans 
les  croups  bien  confirmés.  Qe  serait  encore  un  bien  grand  progrès  dans  le  traite- 
ment médical  de  cette  aiïreuse  maladie,  et  je  me  féliciterais  d'avoir  pu  y  contribuer 
pour  ma  faible  part. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


HAltfftn  ni«iitelp*le  de  «aiité.  —  Sertice  de  M.  DEMAttQtTAY. 

NODYBUBS   BBGBBICHES  SUB  LA  GOLOBATION   BLBOB  BBS  LINGES  A  PAIYSBUBIIT  BB 

GBBTAIIIBS   PLAIBS. 

Par  M.  G.  VoELCiiu 

Le  12  mai  1867,  entrait  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
un  hoDMne  âgé  de  46  ans,  porteur  d'un  trajet  flstuleux  à  la  partie  inférieure  interne  de  la 
cuisse  gauche. 

D'an  tempérament  lymphatico-sanguin,  d^une  consUluUon  forte  jadis»  mais  afliilblie  par  I« 
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sonffinDce,  ce  mulade,  alité  defmis  trois  mois,  fait  remonter  sea  douleiirs  à  un  ao  eavlron  et  la 
sappuralioû  à  près  de  deux  mois. 

A  son  entrée  dans  Thùpital  et  après  exploration  préalable  du  conduit  iistuleux,  M.  Demar- 
quay  pratique  le  débridement  et  détermine  une  plaie  à  surface  large,  d'une  étendue  de 
h  centimètres;  il  s'écoule  peu  de  sang;  un  plumasseau  de  charpie  imbibée  de  glycérine  est 
placé  à  demeure  dans  la  plaie;  des  compresses  et  une  bande  ordinaires  Ja  maintiennent  à 
Tabri  de  l'air.  (2  degrés;  vin  de  Bordeaux,  250  grammes;  vin  de  quinquina;  Bain,) 

Le  lendemain  la  plaie  est  rose,  la  suppuration  est  de  bonne  nature  et  Tétat  général  est 
satisfaisant.  (Pansement  avec  de  la  charpie  imbibée  de  glycérine;  S  degrés  ;  vin,  de'  Bordeaux,' 
vin  de  quinquina.) 

Les  deuxième,  troiaème,  quatrième,  cinquième,  sixième  septième  jours  qui  suivit  son 
entrée  à  rhôpital,  on  ne  constate  rien  d'anormal  ;  la  plaie  suppure  abondamment,  la  cicatrisa* 
tion  est  lente,  mais  les  boui^eons  cfa^mus  sont  saillants  et  nombreux.  (Le  mêtne  panummt 
et  le  même  régime  alimentaire  sont  mis  en  usage,) 

20  mai.  Le  malade  a  pris  Thabitude  de  lever  l'appareil  du  pansement  à  l'arrivée  du  chirur- 
gien ;  aujourd'hui  il  a  été  frappé  de  la  coloration  bleue  particulière  et  très-prononcée  des 
compresses  et  de  la  charpie  qui  recouvrent  la  plaie  ;  le  pus  Ini-mèrae  n'est  pas  coloré  ;  sa  con- 
sistance, sa  quantité  n'ont  pas  varié  ;  localement  enfin,  sur  la  plaie,  rien  qni  puisse  inquiéter. 
(Même  pansement,  même  régime») 

21  mai.  La  coloration  bleue  des  linges  est  très-intense  ;  elle  se  fait  i^marquer  surtout  à  h 
périphérie;  le  centre  est  d'un  gris  sale.  Lq  malade  a  bien  dormi,  son  appétit  est  soutenu;  ses 
forces  n'ont  pas  changé.  (Même  pansement,  même  régime,) 

22  mai.  La  coloration  bleue  persiste.  (Panument  avec  de  la  ckatyie  préalablement  lavée  dans 
une  solution  d'acide  acétique,) 

23  mai.  Plus  de  coloration  bleue  ;  le  pus  ne  présente  aucun  caractère  particulier,  la  plaie  a 
bon  aspect;  l'état  général  est  bon.  (Pansement  avec  la  charpie  et  les  compresses  lavées  dans  de 
l'eau  et  de  l'acide  acétique,) 

2ti  mai.  La  coloration  bleue  des  linges  à  pansement  n'a  pas  reparu. 

Depuis  ce  jour  on  ne  constate  aucun  changement  soit  décoloration,  soit  autre  sur  la  surface 
de  suppuration;  la  plaie  ne  marche  pas  rapidement  vers  laguérisoh;  il  en  coule  toujours  un 
pas  de  bonne  qualité,  bien  lié,* ne  paraissant  nullement  de  nature  ossifloente.  L'exploration  à 
l'aide  d'un  stylet  ne  permet  pas,  d'ailleurs,  de  sentir  le  fémur  dénudé. 

31  mai.  Pansement  avec  du  vin  camphré. 

Le  leodemain  pas  de  coloration  bleue. 

5  juin.  Pansement  avec  de  la  charpie  et  des  linges  trempés  dans  une  infusion  de  camomille^ 

Le  lendemain  et  jours  suivants  pas  de  coloration  bleue*  Cependant  la  plaie  marche  vers  la 
cicatrisation. 

10  juin.  Pansement  avec  du  linge  trempé  dans  de  Chuile  d'olive. 

Le  lendemain  pas  de  coloration  bleue. 

15  juin.  La  plaie  cicatrisée  semblait  permettre  au  malade  de  quitter  la  Maison  de  santé, 
lorsqu'une  variole  discrète  s'est  déclarée  qui  a  prolongé  son  séjoui^à  Thôpital. 

La  OèvTe  éruptive  suit  ses  phases  sans  encombre  et  sans  danger.  Revenu  vite  à  la  santé,  le 
malade  se  dispose  une  seconde  fois  à  quitter  la  maison  de  santé,  mais  un  phlegmon  se  montre 
au  creux  popl^té  gauehe,  et  il  devient  mrgent  de  pratiquer  une  première  incision  sur  l'ancienne 
plaie,  et,  successivement  deux  contre-ouvertures,  Tune  dans  le  creux  poplité  mème^  l'autm 
à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  cuisse  gauche;  le  pus  s'écoule  ainsi  en  ai)ondance;  la 
glycérine,  la  teinture  d'iode,  le  permanganate  de  potasse  sont  tour  à  tour  employés,  et  néan- 
moins, jusqu'à  ce  jour,  20  août,  la  coloration  du  pus  n'a  présenté  aucun  caractère  particulier. 

Le  malade,  encore  dans  les  salles,  va  d'ailleurs  aussi  bien  que  possible.  La  médication  qu'il 
suit  est  essentiellement  tonique  et  reconstituante  :  tout  fait  espérer  une  prompte  et  complète 
guérlson. 

L'observation  que  nous  venons  de  résumer  présente  un  très-grand  intérêt  par  elle- 
même,  en  raison  des  réflexions  auxquelles  elle  peut  donner  lieu,  relatives  à  la 
coloration  des  linges  à  pansement;  mais  elle  devient  plus  importante  encore  par  la 
coKncidence  frappante  qui  a  permis  d'examiner  en  même  temps,  à  la  Mai*)n  de 
santé,  plusieurs  autres  cas  semblables.  Il  y  a  eu,  en  effet,  dans  le  service  de 
M.  Demarquay  comme  une  poussée  de  coloration  bleue  des  liages  à  pansement;  une 
sorte  d'épidémie,  ainsi  que  le  faisait  «i  bien  remarquer  le  chef  de  ce  flervice»  mais 


22  LX'NION  MÉDICALE. 


une  épidémie  locale  n'intéressant  nullement  la  santé  des  malades  et  par  cela  même 
d'autant  plus  curieuse  à  étudier.  A  quoi  pouvait  tenir  cet  incident  chirurgical? 
Quelles  pouvaient  être  les  causes  de  ce  changement  en  apparence  fonctionnel?  Des 
expériences  ont  été  faites  dans  ce  seiTÎce  de  la  Maison  de  santé,  et  c'est  pour  les 
résumer,  c'est  pour  tâcher  d'éclairer  ce  point  de  science  encore  inexpliqué  que 
nous  apportons  le  résultat  de  quelques  recherches  à  ce  sujet.  Il  n'est  pas  si  petit 
grain  de  sable  qui  ne  puisse  servir  à  la  construction  de  rédifice  ;  il  n'est  pas  si  minime 
observation  qui  ne  puisse  tendre  à  la  recherche  de  la  vérité. 

La  coloration  bleue  des  linges  à  pansement  n'est  pas  un  fait  nouveau,  et  nous 
trouvons  dans  les  ouvrages  des  anciens  auteurs  des  passages  assez  explicites  pour 
ne  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

C'est  ainsi  que,  entre  autres,  dans  Gui  de  Chauliac,  nous  voyons  signalée  une 
coloration  particulière  de  la  sanie,  qui  peut  être  noire,  rouge  ou  de  quelque  autre 
couleur. 

Plus  précis  encore,  B.  Bell  parle  d'une  coloration  verddtre  de  la  suppuration. 

Les  anciens  avaient  donc  bien  observé  ce  qui  se  passe  dans  la  suppuration  des 
plaies;  ils  y  avaient  constaté  les  changements  de  coloration,  mais  ils  s'étaient 
abstenus  d'explication,  ou  plutôt  ils  en  avaient  appelé  aux  esprits  animaux,  comme 
cause  première  de  ces  modifications,  ils  s'en  étaient  tenus  là  ;  ce  n'était  pas  suffi- 
sant. 

Aussi,  dès  1813,  Cadet  deGassicourt  (1)  nous  apprend  que  Méry,  le  premier,  y 
obsei'va  la  production  de  champignons,  et  que  Lémerj'  aurait,  à  cette  époque, 
répété  les  mêmes  expériences.  Ces  champignons,  de  l'espèce  calvaria  et  agaricuSy 
naîtraient  souvent  aussi  dans  les  appareils  à  fracture,  longtemps  laissés  en  place,  et 
auraient  été  trouvés  de  la  grosseur  du  petit  doigt. 

Nous  nous  abstenons,  dès  à  présent,  de  réflexions  à  ce  sujet;  voyons  d'abord  les 
opinions  variées  que  la  sagacité  des  observateurs  a  pu  mettre  en  avant  ;  nous  essaye- 
rons ensuite  de  résumer  celle  qui  nous  paraîtra  plus  directement  en  rapport  avec  l'ob- 
senation. 

Après  Méry,  un  long  espace  de  temps  s'écoule.  Ce  n'est  que  vers  1841  que  Dumas, 
d'un  côté,  Persoz,  d'un  autre,  viennent  établir  que  la  coloration  bleue  des  linges  à 
pansement  pourrait  tenir  à  la  combinaison  de  l'acide  cyanhydrique  que  dégagent 
certains  pus  et  de  parcelles  de  fer  détachées  des  pinces  à  pansement;  il  se  formerait 
là  du  cyanure  de  fer. 

Cette  opinion  n'attendit  pas  longtemps  pour  être  combattue;  et  la  Gazette  médi- 
cale de  Paris  de  1842,  sous  le  nom  de  M.  Conté,  publia  des  expériences  contraires 
à  l'admission  de  cette  idée;  quant  à  Conté  lui-même,  il  admit  la  production  du 
sulfure  de  fer. 

Mais  déjà  le  monde  scientiQque  se  préoccupait  de  cette  question,  et  deux  ans  plus 
tard,  en  1850,  les  travaux  importants  se  trouvent  consignés  dans  des  publications 
diverses. 

C'est  d'abord  Hiffelsheim  (2),  qui,  à  propos  de  la  coloration  bleue  d'un  vésica- 
loire  en  suppuration,  émet  les  conclusions  suivantes  : 

10  Si  on  fait  macérer  pendant  une  heure,  dans  l'eau,  les  linges  colorés,  la  colo- 
ration disparaît. 

2»  La  coloration  bleue  disparaît  presque  subitement  sous  l'influence  de  l'alcool 
absolu. 

3o  Sous  l'influence  des  acides  minéraux  on  n'obtient  pas  le  moindre  dégagement 
d'hydrogène  sulfuré. 

4o  Taitée  par  ces  mêmes  acides,  la  matière  bleue  passe  au  jaune  ou  au  brun. 

5**  L'alcool  et  l'éther  la  dissolvent;  et,  en  concentrant  la  liqueur,  on  obtient  un 
extrait  mêlé  de  graisse  et  renfermant  une  matière  colorante  spéciale. 


(t)  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

(2)  mmoirts  de  la  Sooiété  debiologiet  185S,  p.  146. 
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De  ces  expériences,  il  conclut  surtout  que  le  fer  qui  existe  dans  le  pus  bleu  ne  s*y 
rencontre  pas  à  l'élat  de  sulfure  et  que,  par  conséquent,  le  sulfure  de  fer  ne  saurait 
être  la  cause  de  la  coloration  bleue  du  pus.*La  matière  colorante  du  pus  bleu,  dit-il, 
paraît  analogue  à  celle  de  Turine,  du  sang,  des  végétaux;  c'est  donc  probablement 
aussi  à  un  principe  immédiat  qu'est  due  la  coloration  spéciale  du  pus  bleu. 

C'est  ensuite  M.  Roucher  (1)  qui  annonce,  dans  une  note,  que  la  solution  bleue 
de  cette  substance  présente  sous  le  microscope  une  infmité  de  petits  corpuscules 
arrondis,  assez  semblables,  pour  l'aspect  et  les  dimensions,  aux  granules  purulents; 
que  la  teinte  bleue  n'appartiendrait  pas  à  ces  granules,  et  que  la  solubilité  de  la 
substance  ferait  fortement  soupçonner  qu'elle  n'est  point  occasionnée  par  le  déve- 
loppement d'une  matière  organisée,  d'une  moisissure,  par  exemple;  que  la  dissolu- 
tion aqueuse  n'est  troublée  ni  par  l'ébullition,  ni  par  l'acide  azotique  bouillant,  ni 
par  le  sous-acétate  de  plomb,  d'où  il  résulterait  que  cette  matière  ne  serait  formée 
ni  accompagnée  d'aucune  substance  albuminoïde  et  qu'elle  ne  serait  très-probable- 
ment pas  de  nature  animale  ;  enfin,  que  les  réactions  acides  établiraient  une  grande 
probabilité  en  feveur  de  la  nature  végétale  de  la  substance. 

C'est  enfin  M.  Sédillot  qui,  dans  un  mémoire  fort  séduisant  (2),  admet  une  alté- 
ration du  sérum  du  sang  au  contact  de  l'air,  sous  l'influence  d'une  température  de 
26o  à  30».  Cette  théorie,  qui  présente  d'ailleurs  beaucoup  de  vraisemblance ,  émise 
par  un  esprit  aussi  élevé,  mérite  que  nous  nous  arrêtions  un  instant  sur  l'expérience 
elle-même  de  M.  Sédillot. 

La  sérosité  du  sang  ressemble  à  celle  du  pus  :  M.  Sédillot  lui-même  l'avait  mon- 
tré. 11  a  donc  pris  la  sérosité  de  dix  saignées  à  laquelle  il  a  ajouté  une  certaine 
quantité  de  sueur  recueillie  sur  un  malade  plongé  dans  un  bain  de  vapeur,  et  il  a 
complété  le  mélange  avec  de  la  fomentation  émolliente.  La  liqueur  ainsi  composée 
a  été  versée  sur  des  compresses  et  une  bande;  le  tout  a  été  appliqué  sur  un  genou 
traumatiquement  enflammé  ;  l'appareil  a  été  entouré  de  coton  et  de  taflbtas  ciré, 
fréquemment  imbibé,  pour  en  éviter  la  dessiccation.  «  Vers  le  cinquième  jour,  dit-il, 
apparurent  des  plaques  superficielles  d'un  beau  bleu  clair,  disséminées  sur  diffé- 
rents points.  Le  colon  en  fut  d'abord  le  siège  unique;  mais,  deux  jours  plus  tard, 
les  bandes  oflraient  la  même  coloration.  Une  odeur  fade  et  nauséabonde  se  fit 
sentir,  et  la  couleur  bleue  passa  au  vert,  puis  au  brun.  »  La  fomentation  émolliente 
et  la  sueur  furent  ensuite  mises  de  côté,  comme  on  l'avait  déjà  fait  pour  les  globules 
de  pus,  et  cependant  la  coloration  bleue  persista.  «  Le  même  résultat,  ajoute-t-il, 
fut  artificiellement  obtenu,  en  mettant  en  présence  de  l'eau  distillée,  du  sérum  et 
des  compresses,  à  une  température  de  26»  à  30**.  » 

Il  conclut,  enfin,  en  disant  qu'il  semble  probable  que  les  sueurs  bleues,  le  lait 
bleu,  les  urines  bleues,  dépendent  d'une  cause  identique,  se  manifestant  au  sein  de 
l'économie  et  résultant  d'une  réaction  toute  chimique  de  la  sérosité  du  sang,  et 
cependant  l'analyse  a  montré  des  variétés  très-distinctes  dans  les  matières  colo- 
rantes bleues  produites. 

La  Revue  médicale  de  1852  voit  surgir  un  nouvel  ordre  d'idées.  C'est  maintenant 
le  chirurgien  de  Lyon,  M.  Pétrequin,  qui,  lui  aussi,  étudie  la  question  et  croit  que 
la  coloration  verte,  distincte  de  la  bleue,  est  due  à  du  sulfure  de  fer  en  suspension  ; 
quant  à  la  coloration  bleue,  elle  pourrait  bien,  dit-il,  tenir  au  linge  employé  :  il 
soupçonne  la  préparation  qui  sert  à  passer  au  bleu  le  linge  lessivé.  On  est  sensé 
employer  l'indigo  ou  le  bleu  de  Prusse;  mais,  à  cause  de  leur  prix  élevé,  on  emploie 
du  tournesol  en  pains.  Il  y  aurait  ainsi  une  révivification  de  la  teinte  bleue  des 
linges,  spécialement  opérée  par  l'ammoniaque  qui  se  développe  dans  la  putridité 
du  pus. 

Mais  M.  Pétrequin  ne  fut  pas  plus  heureux  que  ses  devanciers,  et  il  ne  resta  pas 
longtemps  sans  voir  son  opinion  combattue  et  détruite.  Dans  une  thèse  de  1854,  où 

(1)  Note  dans  le  mémoire  de  M.  Sédillot,  Mém.  de  la  SœUté  de  biologie,  1850. 
{!ï)  Mémoiret  d$  la  Soeiéii  de  biologie,  1850. 
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se  trouve  résumé  l'état  de  la  science  à  cette  époque,  sur  ce  point,  Tauteur,  M,  Delore, 
y  consigne  que  la  matière  colorante  bleue  se  forme  dans  des  circonstances  inconnues, 
inhérentes  au  malade,  mais  qui  exigent  R  présence  des  linges  de  pansement  ;  cette 
couleur  est  tantôt  bleue,  tantôt  verte,  suivant  la  portion  du  linge  qu'on  examine  ou 
le  véhicule  qu'on  emploie  ;  elle  est  bleue,  en  effet,  si  le  véhicule  est  l'eau ,  ou  sur- 
tout le  chloroforme,  et  verte  si  c'est  l'alcool,  ou  mieux  l'éther;  elle  peut  s'isoler  de 
toutes  pièces  par  le  chloroforme,  qui  est  son  dissolvant  par  excellence,  et  elle  paraît 
dériver  de  l'hématinc. 

L'année  précédente,  MM.  Robin  et  Verdeil  avaient  cru  trouver  la  cause  du  phé- 
nomène dans  le  passage  de  la  biliverdine  dans  le  pus. 

Enfin  1860  arrive,  et  un  premier  travail  de  M.  Fordos  est  livré  à  la  publication. 
La  question  y  est  actuellement  devenue  toute  chimique,  et  l'auteur,  laissant  de  coté 
rétiologie  morbide,  s'est  exclusivement  adonné  à  la  recherche  du  principe  colorant. 
Nous  demandons  la  permission  de  reproduire  m  extenso  le  procédé  mis  en  pratique 
par  M.  Fordos  lui-même,  procédé  qu'il  a  perfectionné  et  republic  en  1863. 

M.  Fordos  enlève  d'abord  la  matière  colorante  aux  linges  en  les  traitant  avec  de 
l'eau,  et  il  agite,  avec  du  chloroforme,  la  dissolution  colorée  qui  en  résulte;  le  chlo- 
roforme entraine  avec  lui,  en  se  déposant,  les  matières  colorantes  et  les  matières 
grasses  ;  il  sépare  le  chloroforme  à  l'aide  d'un  entonnoir  à  robinet  et,  après  l'avoir 
filtré,  il  l'agite  avec  de  l'eau  contenant  un  peu  d'acide  sulfurique  ou  chlorhydrique; 
la  ptjoscyanine  (1)  abandonne  le  chloroforme  et  passe  dans  l'eau  acidulée  à  l'état  de 
combinaison  rouge;  le  chloroforme  retient  la  matière  jaune  et  les  matières  grasses. 
L'opérateur  sépare  la  dissolution  aqueuse  rouge  et  met  de  côté  le  chloroforme  coloré 
en  Jaune,  pour  le  traiter  plus  tard,  afin  d'en  retirer  la  matière  colorante;  il  filtre  la 
dissolution  aqueuse  rouge  qui  contient  la  pyosctjanine  combinée  avec  l'acide  em- 
ployé, et  il  la  sature  avec  du  carbonate  de  baryte;  la  liqueur  devient  bleue;  il  la 
filtre  de  nouveau  et  l'agite  avec  du  chloroforme  ;  celui-ci  entraîne  la  pyoscyanine  et 
se  colore  en  bleu;  il  sépare  la  dissolution  chloroformique,  l'abandonne,  après  filtra- 
tion,  à  l'évaporalion  spontanée  dans  une  capsule  de  verre,  et  il  obtient  ainsi,  dit-il, 
IdL ptjoscyanine  cristallisée;  mais  elle  est  encore,  le  plus  souvent,  accompagnée  d'un 
peu  de  matière  colorante  jaune  que  l'on  peut  enlever  en  traitant  avec  de  l'éther  pur; 
l'éther  dissout  rapidement  la  matière  jaune  et  touche  à  peine  à  la  pyoscyanine, 
celle-ci  étant  très-peu  soluble  dans  1  ether. 

Avouons,  en  passant,  qu'il  n'est  pas  facile  de  se  procurer  de  la  pyoscyanine. 
Néanmoins,  M.  Fordos  en  a  décrit  tous  les  caractères,  et'ils  sont  nombreux.  Il  a,  en 
outre,  trouvé,  dans  cette  matière  colorante,  une  autre  substance  qu'il  avait  d'abord 
désignée  sous  le  nom  de  pyoxanthine,  et  qu'il  a  définitivement  appelée  pyoxanthose  : 
celle-ci  ne  jouerait  pas  le  rôle  de  base,  comme  la  pyoscyanine,  et,  pour  l'isoler, 
.M.  Fordos  a  distillé,  avec  de  l'eau,  le  chloroforme  coloré  en  jaune,  mis  de  côté  dans 
la  préparation  de  la  pyoscyanine.  Il  a  obtenu,  pour  résidu  de  la  distillation,  un 
liquide  aqueux,  légèrement  coloré  en  jaune,  et  accompagné  de  matières  grasses  qu'il 
a  séparées  à  l'aide  du  filtre;  il  a  agité  le  liquide  filtré  avec  du  chloroforme;  celui-ci 
s'est  emparé  de  la  matière  colorante  jaune;  il  l'a  séparé  de  l'eau,  l'a  filtré,  et,  par 
évaporation,  il  a  obtenu  de  la  pyoxanthose  qui,  elle  aussi,  a  ses  caractères  propres, 
et  qui  se  distingue  nettement  de  la  matière  jaune  de  la  bile. 

D'après  M.  Fordos,  la  pyoscyanine  diffère  complètement  des  matières  bleues 
trouvées  dans  l'urine,  par  Braconnot;  dans  le  sang,  par  M.  Lecanu;  dans  la  bile, 
par  M.  Chevreul;  elle  diilere  encore  de  la  biliverdine,  mais  elle  serait  analogue  à  la 
matière  colorante  de  la  sérosité  des  vésicatoires. 

En  même  temps  que  M.  Fordos,  Delore  revenait  sur  cette  question  ;  mais  le  chi- 
rurgien de  Lyon  parait  n'avoir  obtenu  qu'un  mélange  de  pyoscyanine  (2),  de  matière 
jaune  et  de  matières  organiques.  Pour  lui,  toute  plaie  qui  suppure  remplirait  une 

(1)  M.  Fordos  avait  déjà  désigné  sons  ce  nom  la  matière  colorante  Mené  qu'il  avait  obtenue. 

(2)  Il  Ta  désignée  sous  le  nom  de  cyampy\n9. 
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fonction  analogue  à  celle  du  foie  et  du  rein,  c'est-à-dire  élîminatrice  de  Thématine 
du  sang  altérée;  celle-ci  trouvant  là  une  issife  facile,  comme  dans  les  épanchements 
séreux,  transsuderait,  serait  rejetée,  et  colorerait  ainsi  en  jaune  plus  ou  moins  foncé 
le  liquide,  coloration  qui  pourrait  s'expliquer,  ajoutc-t-il,  ou  par  une  catalyse  iso- 
mérique,  ou  par  Tœmaphéine  de  Simon,  ou  par  la  désoxydation  de  l'hématine,  sui- 
vant PoUi. 

Enfin,  pour  être  à  peu  près  complet  dans  l'exposé  des  opinions  émises  sur  la 
coloration  bleue,  citons  un  article  des  Archives  de  Langenbeck  de  1862,  où  cette 
élude  semble  avoir  été  faite  surtout  au  point  de  vue  étiologique.  Des  expériences  (1) 
sont,  en  effet,  consignées,  et  il  en  résulte  clairement  que  la  suppuration  bleue  a 
constamment  suivi  de  près  les  pansements  des  plaies  avec  du  vin  camphré,  avec 
une  infusion  de  camomille  ou  avec  l'huile  d'olive;  qu'elle  a  entièrement  disparu  à 
la  suite  des  pansements  avec  l'huile  de  térébenthine,  et  qu'elle  est  devenue  bleu 
grisâtre  avec  l'onguent  de  zinc.  Dans  tous  ces  cas,  le  pus  contenait  des  vibrions. 

(La  fin  a  uu  prochain  numéro.) 
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GORPTES  RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  IIDLOOIE.  Tome  UI*  de 
la  quatnème  série,  f  866-1867,  dix-huitième  de  la  collection.  Chez  J.-B.  BailHère  et  flis,  rue 
llaufereuîlle,  i9. 

Les  publications  de  la  Société  de  biologie  remontent  àéjh  à  une  date  assez  ancienne,  et  elles 
ont  si  bion  conquis  les  suffrages  du  monde  savant,  que  je  crois  inutile  d'en  faire  Téloge.  Je 
me  contenterai  de  dire  que  la  collection  vient  de  s'enrichir  d'un  nouveau  volume  orné  de 
planches,  dont  je  vais  analyser  quelques  mémoires. 

Hêmaiiuoptytie  dans  un  cas  de  pleurésie  doubU  et  de  péritonite  hypogas  trique,  •—  M.  le 
professeur  Lebert  a  publié  un  cas  curieux  de  pleurésie  double  et  de  péritonite  hypogastrique, 
probablement  d'origine  traumatique,  qui  a  été  caractérisé  par  une  expectoration  rouge  spé- 
ciale, sur  laquelle  il  me  paraît  intéressant  de  fixer  un  moment  l'attention.  Voici  l'analyse  som- 
maire de  Tobservation  :  Heinrich  Krienke,  âgé  de  A2  ans,  a  reçu  des  coups  très-violents  sur 
la  région  des  cOtes  et  sur  le  ventre,  neuf  jours  avant  son  admission  à  l'hôpital,  qui  a  eu  lieu 
le  II  janvier  1866.  Depuis  ce  moment,  douleurs  vives  dans  la  poitrine,  exaspérées  par  la  res- 
piration et  la  toux  ;  douleurs  abdominales,  diarrhée,  abattement  considérable.  A  gauche,  en 
arrière,  matité  prononcée  à  partir  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  jusqu'en  bas,  respiration 
très-faible,  vibrations  thoraciques  notablement  diminuées,  souille  bronchique  doux  jusque  vers 
le  milieu  de  l'omoplate,  pouls  à  112.  —  Le  10  janvier,  frottement  pleurélique  à  gauche  et  en 
arrière,  matité  un  peu  moindre  de  ce  côté;  ventre  plus  douloui^ux  et  plus  tendu  qu'èi  l'ordi- 
naire, vomissements  verdâtres,  délire.  Pendant  les  jours  suivants,  légère  amélioration,  puis 
aggravation  à  partir  du  22  janvier.  La  jileurésie  gauche  a  de  nouveau  augmenté,  et  il  y  a  un 
brait  de  frottement;  Falxlomen  offre  dans  sa  partie  inférieure  de  la  rénitence,  de  la  matité 
légèrement  tympanique.  La  rate  déborde  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigts  ;  diarrhée, 
bruit  de  frottement  à  droite.  —  Le  29  janvier,  toux  fréquente,  expectoration  abondante  de 
crachats  d*un  rouge  clair  tirant  sur  le  brun,  soif  vive,  diarrhée. 

Ces  crachats  différant  de  tous  les  crachats  sanguinolents,  soit  de  la  pneumonie,  soit  de  la 
pneumorrhagie,  et  offrant  surtout  une  grande  quantité  d'éléments  d'apparence  mucoso-puru- 
lente,  furent  soumis  à  l'examen  microscopique,  et  l'auteur  fut  fort  surpris  de  n'y  trouver 
aucun  globule  de  sang,  mais,  à  côté  d'innombrables  globules  de  pus,  un  grand  nombre  de 
cristaux  d'hématoïdine,  soit  sous  forme  de  prismes  rhomboldaux,  soit  sous  forme  d'aiguilles 
isolées  ou  réunies  en  faisceaux.  Dans  toutes  les  préparations,  on  trouva  en  outre  des  corpus- 
cules amorphes  d'une  matière  colorante  bleue,  qui  n'est  pas  très-rare  dans  les  dépôts  hémor- 
rhagtques.  Pendant  les  quatre  jour^  suivants,  les  cristaux  manquèrent  parfois  complètement; 
d'autres  fols,  ils  existèrent  en  si  grand  nombre  que  les  crachats  auraient  ressemblé  à  dés  cra- 
chats sanguinolents  ordinaires,  si  on  n'y  avait  remarqué  une  nuance  jaune  orange  ou  jaune- 
brun,  tout  autre  que  la  couleur  ordinaire  du  sang  dans  l'hémoptysie.  Cet  ensemble  de  carac- 

(t)  yi0gt-deux  obserrations  y  sont  résumées. 


2Ô  L'UNION  MÉDICALE 


tères  fit  diagnostiquer  à  M.  Lebert  un  épanchement  pleurétique  hémorrhagique,  probablemenl 
d'origine  trauraatique,  qui  s'était  fait  jour  à  travers  les  bronches.  —  Pendant  les  premiers 
jours  de  février,  amélioration  notable  :  les  signes  physiques  de  la  pleurésie  ont  diminué 
à  droite  et  à  gauche.  L'expectoration  renferme  quelques  globules  de  pus,  mais  toujours  de  la 
matière  colorante  cristallisée.  Le  malade  rend  parfois  de  500  à  1,000  grammes  de  crachats 
dans  les  vingt-quatre  heures,  d'autres  fois  quelques  cuillerées  seulement.  L'état  général  s'amé- 
liore peu  à  peu  ;  de  sorte  que,  dans  la  seconde  moitié  de  mars,  on  n'observe  plus  que  de  loin 
en  loin  quelques  crachats  d'un  brun  rougeâlre,  renfermant  des  cristaux  d'hématoïdine,  sans 
trace  de  globules  sanguins.  Les  symptômes  de  la  pleurésie  disparaissent  peu  à  peu  complète- 
ment, et  le  malade  entre  en  convalescence  au  commencement  d'avril. 

Cette  intéressante  observation  démontre  que  des  crachats  rouges,  qu'on  croirait  devoir  rap- 
porter à  de  l'hémoptysie,  peuvent  ne  contenir  que  la  matière  colorante  du  sang.  Cette  même 
matière  peut  se  i*encontrer  aussi  h  l'état  amorphe,  et  sans  les  globules,  dans  les  urines  des 
sujets  empoisonnés  par  l'acide  sulfurique.  C'est  cet  étal,  observé  par  Oppolzer,  Bamberger, 
Frerichs,  Mankopf  et  d'autres,  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  d'hématinurie  pour  le  distinguer 
de  l'hématurie.  Cependant,  il  est  juste  de  dire  que  les  crachats  de  l'hématinoptysie  sont  plus 
jaunes  que  ceux  de  la  pneumonie  ou  de  la  pneumorrhagie,  avec  un  reflet  orange  ou  bnin. 

Puisque  les  cristaux  d'hématoïdine  ne  se  forment  que  dans  le  sang  stagnant  d'anciens 
thrombus,  ou  dans  du  sang  épanché  à  la  suite  d'une  rupture  vasculaire,  et  après  un  délai  de 
dix  ou  quinze  jours,  comme  l'ont  démontré  les  recherches  de  Virchow,  il  est  rationnel 
de  croire  que  les  violences  exercées  sur  le  malade  de  M.  Lebert  ont  donné  lieu  à  un  épanche- 
ment sanguin  dans  la  plèvre,  et  ce  sang  s'étant  séparé  en  ses  divers  éléments,  Thématoldine 
a  eu  le  temps  de  cristalliser  en  aiguilles  et  en  prismes  rhomboldaux  ;  puis  l'épanchement 
pleurétique  s'étant  fait  jour  à  travers  les  bronches,  les  cristaux  ont  été  entraînés  par  lui.  L'hé- 
matinoptysie n'est  donc,  dans  ce  cas,  qu'un  accident  de  la  pleurésie,  et  ne  doit  point  être 
considérée  comme  une  maladie  nouvelle,  mais  seulement  comme  un  symptôme  intéressant  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale. 

Recherches  expérimentales  au  sujet  de  l'action  du  phosphore  sur  les  tissus  vivants;  doc- 
teur Ranvier.  —  La  pathogénie  des  transformations  graisseuses  est  si  obscure,  que  les  moyens 
de  les  produire  expérimentalement  devaient  offrir  un  grand  intérêt.  Aussi,  depuis  qu'on  sait 
que  le  phosphore  introduit  dans  l'économie  détermine,  dans  le  foie,  les  reins,  les  muscles,  des 
transformations  graisseuses  très-rapides,  des  recherches  nombreuses  ont  été  entreprises  sur 
l'empoisonnement  par  cette  substance.  Il  est  établi  que  le  phosphore  ingéré  ne  détermine 
pas  toujours  des  lésions  inflammatoires  de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  car,  dans  bon 
nombre  d'autopsies,  on  n'a  trouvé,  ni  dans  l'estomac,  ni  dans  les  intestins,  la  moindre  lésion 
phlegmasique.  Dans  quelques  cas,  cependant,  des  hyperémies  et  même  des  ulcérations  ont  été 
notées. 

M.  Ranvier  a  repris  cet  intéressant  sujet  d'études,  et  voici  quelques-uns  des  résultats  aux- 
quels il  est  arrivé  :  Le  13  septembre  1866,  il  a  taillé,  dans  un  bâton  de  phosphore,  trois  cubes 
d'un  millimètre  de  côté,  et,  s'étant  procuré  trois  grenouilles  vigoureuses,  il  a  placé  un  des 
fragments  entre  les  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  d'un  de  ces  animaux,  le  second  sous  la 
peau  des  lombes  d'une  autre  grenouiUe,  et  le  dernier  fut  poussé  dans  l'œsophage  de  la  troi- 
sième. On  n'observa  rien  jusqu'au  30  septembre. 

Le  1*'  octobre,  la  première  grenouille  meurt  avec  quelques  mouvements  convulsifs  des 
membres  postérieurs.  Le  morceau  de  phosphore  occupe  le  point  où  il  avait  été  déposé  ;  il  a 
conservé  sa  transparence,  ses  angles  nets,  et  on  ne  constate  aucune  diminution  sensible  dans 
ses  dimensions.  Les  muscles  de  la  cuisse  au  milieu  desquels  il  se  trouvait  ne  présentent  ni 
gonflement  ni  rougeur.  Au  microscope,  leurs  faisceaux  primitifs  sont  parsemés  de  fines  gra- 
nulations graisseuses  occupant  les  sillons  laissés  entre  les  fibrilles  élémentaires.  Mais  ce  n'est 
point  là  une  action  locale  du  phosphore,  car  tous  les  faisceaux  musculaires  de  cette  grenouille 
contiennent  des  granulations  graisseuses  en  nombre  aussi  considérable.  On  pousse  les  mêmes 
recherches  sur  plusieurs  grenouilles  saines,  et  on  trouve  que  toutes  ont  des  muscles  granulo- 
graisseux.  Le  foie,  les  reins  et  le  cœur  de  celle  qui  a  été  empoisonnée  par  le  phosphore  pré- 
sentent, à  l'œil  nu  et  au  microscope,  les  caractères  d'une  dégénérescence  très-complète. 

La  seconde  grenouille  meurt  le  8  octobre,  vingt-cinq  jours  après  l'introduction  du  phosphore 
sous  la  peau  de  la  région  lombaire.  Le  fragment  n'a  subi  aucune  altération  apparente  et  n'a 
déterminé  aucune  inflammation  du  voisinage.  Les  muscles  sont  comme  ceux  de  la  précédente. 
Les  viscères  sont  en  dégénérescence  graisseuse  plus  avancée.  La  troisième  grenouille  meurt  le 
9  octobre,  vingt-six  jours  après  l'introduction  du  phosporQ  dans  son  estomac  Le  phosphore 
n'est  retrouvé  ni  dans  rintestin,  ni  dans  la  poche  stomacale;  il  est  probable  qu'il  a  été  rejeté. 
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Poiut  d'altération  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  :  les  muscles  sont  granulo-graisseux,  les 
reins  et  le  foie  complètement  dégénérés. 

Le  2à  septembre,  introduction  entre  les  deux  oreilles  d'un  lapin  d'un  fragment  de  phosphore 
de  7  millimètres  de  long  sur  2  de  large,  et  introduction  dans  le  flanc  droit  d'un  calcanéum 
récemment  enlevé  à  un  autre  lapin.  L'animal  est  sacrifié  le  li  octobre.  On  constate  que  le  caly 
canéum  est  entouré  d'une  couche  épaisse  de  2  ou  3  millimètres,  blanchâtre,  formée  par  des 
cellules  embryonnaires.  Au  voisinage  du  phosphore,  rien  de  semblable;  le  phosphore  est 
transparent,  et  le  tissu  connectif  circonvoisin  n'est  ni  hyperémié  ni  infdlré  d'exsudal.  Le  foie, 
les  reins,  les  muscles  n'ont  pas  subi  de  dégénérescence  graisseuse,  probablement  parce  que  la 
substance  n'a  pas  été  absorbée  en  quantité  suffisante. 

Dans  ces  expériences,  le  phosphore  devrait  agir  comme  corps  étranger  et,  comme  tel,  déter- 
miner des  phénomènes  inflammatoires,  si  son  action  comme  corps  étranger  n'était  pas  conti*e- 
balancée  par  une  action  spéciale.  Cette  action,  qui  enlève  aux  cellules,  au  moins  en  partie,  la 
propriété  de  subh*  l'irritation  foimative,  doit  être  considérée  comme  contro-stimulante»  On  ne 
saurait  donc  plus  admettre  que  les  transformations  graisseuses  qui  surviennent  dans  le  foie, 
les  reins,  les  muscles,  sous  finfluence  du  phosphore,  sont  dues  à  Taction  irritante  de  ce  corps. 
Selon  l'auteur,  qui  rejette  les  différentes  théories  données  pour  expliquer  le  fait,  et  entre 
autres  celles  de  MM.  Lewin,  Munk  et  Leyden,  le  phosphore  détermine  des  transformations 
graisseuses,  parce  qu'il  affaiblit  la  nutrition  des  éléments  histologiques,  parce  qu'A  est  contro- 
stimulant  de  ces  éléments. 

Tératologie,  —  monstre  cyclocéphalc  anopse;  docteur  Garadec.  —  Enfant  du  sexe  féminin, 
pesant  3,350  grammes,  corps  bien  conformé,  à  l'exception  de  la  face  et  du  crâne  ;  menton  et 
bbuche  bien  dessinés  et  de  dimensions  normales.  Au-dessus  de  la  lèvre  supérieure  commence 
la  difformité.  A  la  place  du  nez  existe  une  légère  dépression  rendue  plus  apparente  par  la 
saillie  régulière  des  joues.  La  face  est  séparée  du  front  par  un  profond  sillon,  dans  la  partie 
moyenne  duquel  on  trouve  une  ouverture  losangique.  Cette  ouverture  est  limitée  par  un. 
rebord  évidemment  formé  par  les  quatre  paupières  réunies  deux  à  deux  sur  la  ligne  médiane. 
Ces  paupières  sont  munies  de  leurs  cils  et  de  leur  rebord  ciliaire,  et,  ainsi  disposées,  elles 
ferment  très-incomplétement  une  cavité  béante,  peu  profonde,  la  cavité  orbitaire,  qui  ne  ren- 
ferme aucun  rudiment  du  globe  oculaire. 

Au  Ueu  de  la  convexité  régulièrement  ovoïde  des  têtes  bien  conformées,  le  crûne  offre  une 
conformation  extérieure  fort  singulière.  La  région  frontale  est  verticale  et  complètement  aplatie. 
Il  en  est  de  même  de  la  région  occipitale.  Sur  la  ligne  médiane  existe  une  saiUie  antéro- 
postérieure,  étendue  de  l'occiput  au  front,  et  d'où  partent  deux  plans  inclinés  en  bas  et  en 
dehors,  qui  représentent  les  deux  régions  pariétales.  On  ne  saurait  mieux  cpmparer  cet 
ensemble  de  plans  qu'au  toit  d'une  guérite.  On  ne  voit  ni  on  ne  sent  absolument  aucune  tiace 
de  fontanelles.  La  masse  encéphalique  est  loin  de  remplir  la  cavité  déjà  si  réduite  du  crâne. 
Les  vides  sont  comblés  par  une  accumulation  de  sérosité  rougeâtre  placée  sous  le  feuillet  vis- 
céral de  l'arachnoïde.  Envisagé  dans  son  ensemble,  l'encéphale  se  divise  très-nettement  en 
deux  parties  :  l'une  antérieure,  représentée  par  un  noyau  ovoïde  de  la  grosseur  d'une  noix  ; 
l'autre  postérieure,  constituée  par  le  cervelet,  le  bulbe  racbidien,  la  protubérance,  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  les  pédoncules  cérébraux.  Les  hémisphères  manquent,  tandis  que 
Pisthme  de  l'encéphale  et  le  cervelet  ont  leur  développement  régulier  et  à  peu  près  normal. 
Les  nerfs  moleui-s  de  l'œil  existent,  quoique  l'œil  et  son  appareil  moteur  fassent  complètement 
défaut.  Les  organes  contenus  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale  ne  présentent  aucune 
particularité  notable. 

Le  fait  téralologique  décrit  par  M.  Garadec  est  d'autant  plus  remarquable,  qu'il  est  le  second 
à  peu  près  analogue  observé  dans  la  môme  famille  à  sept  ans  d'intervalle.  Ces  deux  monstres 
sont  venus  k  terme,  et  ont  vécu  l'un  neuf  jours  et  l'autre  huit  La  mort,  dans  ces  deux  cas,  et 
dans  tous  les  cas  analogues,  résulte  de  l'état  incomplet  et  presque  rudimentaire  du  cerveau, 
qui  ne  suffit  plus  à  la  vie  nouvelle  à  laquelle  le  fœtus  se  trouve  tout  à  coup  appelé. 

L'espace  me  manque  pour  analyser  d'autres  travaux  intéressants  ;  je  me  contenterai  de 
citer  :  Un  mémoire  sur  le  mode  de  formation  des  monstres  anencéphales,  par  M.  Dareste  ;  — 
une  étude  sur  la  vrille  des  cucurbitacées,  par  M.  Chatin;  —  une  observation  pour  servir  â 
l'histoire  de  la  leucocythémie  et  à  la  pathogénie  des  hémorrhagies  et  des  thromboses  qui  sur- 
viennent dans  cette  affection,  par  MM.  Ollivier  et  Ranvier  (avec  une  planche)  ;  —  une  note 
sur  les  tumeurs  hétéradéniques  (avec  une  planche),  par  M.  Ordonez;  —  une  élude  sur  la 
carie  dentaire  (avec  planches),  par  M.  Magitot;  —  des  recherches  sur  la  reproduction  et 
rembryogénie  des  pucerons,  par  M.  Balbiani  ;  —  un  fiaémoire  de  MM.  Charcot  et  Bouchard 
Bur  les  variations  de  la  température  centrale  qui  s'observent  dans  certaines  affections  convul- 
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sives,  et  sur  la  distinction  qui  doit  Atrc  établie  à  ce  point  de  vue  entre  les  convulsions  toniques 
et  les  convulsions  cloniques. 

Celle  énumération,  que  je  pourrais  prolonger  encore,  prouve  suflSsammcnt  l'abondance  et 
la  variété  des  travaux  contenus  dans  le  nouveau  volume  des  Comptes  rendus  et  Mémoires  de 
ta  Société  de  biologie,  qui  sera,  j'espère,  accueilli  par  les  médecins  avec  la  même  faveur  que 
ceux  qui  l'ont  précédé.  N.  G. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS. 
Séance  du  il  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Galubd,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M.  Mârtineau  ,  qui  s'excuse  de  ne  pou- 
voir assister  à  la  séance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 
1**  Le  Compte  rendu  des  travaux  de  ta  Société  dUmulation  de  Montpetlier  ; 
2"  Le  quatrième  fascicule  des  Actes  du  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhâne ; 
3*  Les  Mémoires  et  Comptes  rendus  des  travaux  de  ta  Société  de  médecine  du  Havre. 
M.  GocGCENREm  est  chargé  de  faire  un  compte  rendu  verbal  de  ces  divers  travaux. 


M.  Bertholle  Ut  le  travail  suivant  :  Traitement  médical  du  croup  par  Cèmétique  à  haute 
dose  combiné  à  l'action  topique  de  Calun  sur  te  pharynx,  (Voir,  plus  haut,  Thérapeutique,) 

M.  GouGUENHEiM  croit  que,  dans  les  observations  de  M.  Bertholle,  la  guérison  n'a  pas  été 
due  seulement  à  une  modification  purement  locale.  Pour  lui,  le  tartre  stibié  a  une  action  dif- 
férente. Se  fondant  sur  l'expérimentation  et  sur  l'opinion  professée  par  M.  Sée,  il  croit  que 
l'émétique  agit  d'abord  comme  vomitif  et  ensuite  comme  paralysant  du  système  musculaire  du 
cœur  et  des  artères.  C'est  ainsi  que  ce  médicament  produirait  l'abaissement  du  pouls  et  dimi- 
nuerait l'afllux  du  sang  vers  la  muqueuse  pulmonaire.  Il  produirait,  en  un  mot,  ce  que  Rasori 
appelait  le  contro-stimulisme,  et  ce  que  les  anciens  nommaient  avec  raison  perturbation. 

M.  Bertholle  persiste  à  croire  que  le  tartre  stiblé  agit  comme  modificateur  de  la  sécrétion 
bronchique. 

M.  GouGUENHEiM  uc  uic  pas  l'action  modificatrice  du  tartre  stibié  sur  la  muqueuse  bron- 
cliique,  puisque  ce  médicament  s'élimine  très*rapidement  par  sa  surface  ;  mais  il  ne  voit  là 
qu'une  action  secondaire  de  Témétique  qui  agirait  principalement  conune  paralysant  et  pertur- 
bateur, comme  le  prouvent  les  paralysies  qu'on  observe  à  la  suite  de  son  administration. 

M.  Gery  pense,  comme  M.  Bertholle,  que  le  tartre  stibié  a  agi  comme  nauséeux,  et  que 
l'action  dépressive  n'a  pu  se  produire  aussi  rapidement  que  le  pense  M.  Gouguenheim. 

M.  J.  GoYOT  aime  mieux  rester  dans  le  vague  sur  l'interprétation  de  l'action  du  tartre  sti- 
bié. Il  ne  croit  pas  à  son  action  paralysante.  Il  lui  paraîtrait  étrange  que  le  tartre  stibié  réussit 
en  diminuant  la  vitalité  dans  une  alTection  où  l'on  cherche  à  la  réveiller,  comme  cerlains  méde- 
cins le  veulent  par  le  traitement  par  l'alcooL  M.  Gouguenheim  s'appuie  sur  la  paralysie,  mais 
M.  Guyot  a  vu,  trois  mois  après  la  cessation  de  la  paralysie,  se  détacher  encore  des  fausses 
membranes. 

M«  Gouguenheim  :  Cette  paralysie  est  passagère  et  dispai'atl  avec  rélimioation  du  médi*- 
rament. 

M.  J.  Guyot  :  Chez  les  malades  de  M.  Bertholle,  rien  ne  prouve  que  le  médicament  ait  été 
éliminé,  et,  je  le  répète,  j'aime  mieux  ne  pas  m'arrèter  à  une  interprétation  qui  parait  au 
moins  douteuse. 

M.  Labarraque,  qui  s'est  bien  trouvé  de  l'emploi  du  tartre  stibié  dans  le  croup,  ne  croit 
pas  qu'il  agisse  comme  paralysant. 

AL  J.  Gdtot  demande  à  dire  quelques  mots  sur  un  cas  d'hydrorrhés* 

M^  X..»,  âgée  de  25  ans,  d'une  belle  constitution,  me  fait  demander  pour  la  première  fois 
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le  25  octobre  1665,  et  elle  me  dit  qu^elle  est  grosse  de  six  mois  environ  et  quelle  perd  chaque 
naît  une  certaine  quantité  d'eau  ;  elle  me  fait  présenter  des  serviettes  qui  ofîfrent  Taspect  d'un 
linge  imjpariaitement  empesé,  avec  un  reflet  légèrement  jaunâtre.  Ces  pertes  d'eau  remontent 
au  second  mois  de  la  grossesse,  et  se  sont  montrées  consécutivement  à  une  hémorrhagie  pro- 
voquée probablement  par  un  voyage  en  chemin  de  fer.  Depuis  lors,  cette  hydrorrhée  a  per- 
sisté malgré  le  repos  dans  la  position  horizontale.  Âu  mois  d^août,  il  y  a  eu  une  seconde 
hémorrhagie  qui  s'est  accusée  sous  l'influence  de  boissons  froides  et  du  ratanhia.  Depuis  le 
relourdeM"*X...  à  Paris,  l'hydrorrhée  se  montre  presque  chaque  nuit,  avec  qîielque  variation 
dans  la  quantité  du  liquide  expulsé. 

M~*  X...  a  deux  enfants;  elle  a  fait  une  fausse  couche  à  cinq  mois  dans  une  grossesse  éga- 
lement accompagnée  d'hydrorrhée,  et  elle  a  eu  un  accouchement  suivi  d'une  hémorrhagie 
assez  grave.  Je  recommande  le  repos  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  et  le  soir  l'usage  d*un 
quart  de  lavement  laudanisé  (6  à  10  gouttes).  Malgré  le  repos,  malgré  l'observation  aussi 
exacte  que  possible  de  tous  mes  conseils,  M"^  X...  fut  prise,  le  16  novembre,  des  douleurs  de 
l'accouchement,  et  malgré  mes  efforts  pour  arrêter  le  travail,  M"*  X...  accoucha  d'un  enfant 
du  sexe  féminin  très-chétif  (présentation  du  siège).  Dans  l'autre  fausse  couche,  l'enfant  était 
également  du  sexe  féminin,  tandis  que  les  doux  enfants  qui  vivent  sont  deux  garçons.  Il  y  eut 
à  peine  expulsion  de  quelques  cuillerées  d'eau.  Plusieurs  des  cotylédons  du  placenta  étaient 
profondément  altérés. 

La  petite  fille,  fort  chétîve,  a  néanmoins  vécu  jusqu'au  26. 

Un  examen  ultérieur  m'a  convaincu  qu'il  n'y  avait  ni  catarrhe  utérin,  ni  lésion  de  l'utérus, 
mais  seulement  quelques  exulcérations  fort  légères  sur  le  col.  L'hystéromètre,  trouvant  une 
très-grande  résistance,  a  franchi  l'orifice  interne.  Je  n'essaye  pas  d'un  cathétérisme  qui  ne  me 
parait  pas  absolument  nécessaire. 

Sous  l'influence  d'un  régime  tonique,  de  bains  sulfureux,  la  santé  s'est  rapidement  rétablie. 

Mes  recherches  m'ont  peu  éclairé  sur  la  cause  de  cette  hydrorrhée  et  sur  les  moyens  de 
prévenir  le  retour  de  seinblables  accidents.  J'ai  engagé  à  suspendre  tout  rapport  pendant 
quelques  mois;  mais  cette  défense  ne  saurait  se  prolonger  sans  être  enfreinte. 

Je"  serais  heureux  si  la  Société  pouvait  m'éclairer. 

M.  Gallard  approuve  parfaitement  la  conduite  tenue  par  M.  Guyot.  Il  croit  que,  dans  un  cas 
semblable,  il  n'est  pas  prudent  d'aller  examiner  Tintérieur  de  l'utérus,  de  le  cautériser  ;  on 
s'exposerait  à  des  accidents  graves.  Il  faut  éviter,  à  moins  de  tumeurs  pédiculées,  toute 
manœuvre  intempestive  :  les  bains  de  mer  et  le  soin  d'éviter  la  grossesse,  un  traitement 
Ionique  :  voilà,  suivant  lui,  ce  qu'il  faut  employer.  Il  a  eu  occasion  d'observer  un  cas  d'hy- 
drorrhée chez  une  femme  à  sa  huitième  grossesse.  Chaque  jour  cette  femme  rendait  des  ma- 
tières liquides  jaunâtres  en  très-grande  quantité.  Pour  lui,  l'hydrorrhée  était  due  à  la  fatigue 
de  l'utérus,  cette  femme  ayant  eu  des  enfants  chaque  année. 

M.  GoDGUESHEiM  sc  rappelle  avoir  vu  dans  les  hôpitaux  une  femme  atteinte  d'une  tuméfac- 
tion considérable  de  Fabdomen,  et  chez  laquelle  on  crut  à  un  kyste  de  l'ovaire.  Tout  aboutit 
à  l'expubion  d'une  grande  quantité  d'eau  et  de  deux  jumeaux  avec  un  seul  placenta. 

Ltf  Secrétaire  archiviste,  E.  SÉGALAS. 


FORMULAIRE 
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Pommade  contre  le  pemphigus  gaihgréneux.  —  Stokes. 

Feuilles  fraîches  de  scrofulaire  noueuse.    250  grammes. 

Âxonge.  •••.•••••» 250     — 

•  Suif,  .  , 125      — 

Faites  boufilir  le  tout  ensemble  à  un  feu  doux,  jusqu'à  ce  que  les  feuilles  soient  devenues 
friables,  et  passez  avec  expression  à  travers  un  linge. 

Celle  pommade  est  recommandée,  par  le  docteur  Stokes,  dans  le  traitement  du  pemphigus 
gangreneux.  On  prescrit  en  même  temps  un  bon  régime,  et  l'usage  des  ferrugineux  unis  aux 
préparations  amères.  —  N»  G. 
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EPHEMERIINBS  MEDICiilifiS.  —  i*'  Octobae  1777. 

SigauU  pratique  pour  la  première  fois  la  section  de  la  symphyse  du  pubis  sur  la  femme 
Souchol,  laquelle,  au  moyen  de  cette  opération,  accouche  heureusement  d'un  garçon. —A.  Ch. 

COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  M.  le  docteur  Louis  Véron  a  succombé  vendredi  soir  à  la  maladie  qui, 
malgré  quelques  oscillations  d'apparence  favorable ,  n'avait  laissé  aucun  espoir  à  ses  méde- 
cins. M.  Véron  était  âgé  de  69  ans.  L'histoire  sincère  de  sa  vie  a  été  écrite  par  lui-même 
dans  ses  Mémoires  d'un  bourgeois  de  Paris,  Il  n'y  a  laissé  dans  l'ombre  qu'une  partie  fort 
méritante  de  son  existence,  c'est-à-dire  l'histoire  de  sa  bienfaisance  et  de  sa  générosité. 
Gomme  tous  les  liommes  heureux,  M.  Véron  a  excité  l'envie  et  suscité  les  épigrammes  d'un 
grand  nombre  de  critiques.  Il  a  toujours  plaint  les  envieux,  il  a  toujours  ri  des  épigrammes, 
et  s'est  souvent  vengé  de  ses  critiques  par  des  bienfaits.  On  a  beaucoup  parlé  de  la  vie  épi- 
curienne de  M.  Véron;  mais  ce  qu'on  ne  sait  pas  assez,  et  ce  que  nous  nous  permettons  d'af- 
firmer d'après  des  renseignements  certains,  c'est  que  M.  Véron  faisait  annuellement,  dans  son 
budget,  une  part  de  vingt-cinq  raille  francs  aux  œuvres  de  bienfaisance.  Un  de  ses  amis,  un 
littérateur  bien  connu,  a  reçu  de  lui,  pendant  un  grand  nombre  d'années,  une  pension  de  six 
^ille  francs. 

M.  Véron  ne  laisse  pas  de  souvenir  médical  proprement  dit.  Son  esprit  des  affaires  l'avait 
éloigné  de  la  science  et  de  la  pratique.  Il  ne  nous  appartenait  que  par  sa  générosité  envers 
nos  deux  Associations  auxquelles,  depuis  leur  fondation,  il  payait  une  cotisation  annuelle  de 
cent  francs. 

L'Union  Médicale  perd  en  M.  Véron  un  de  ses  plus  fidèles  lecteurs,  un  de  ses  abonnés  de 
la  fondation,  et  qui  avait  pour  elle  une  estime  sincère  et  une  grande  bienveillance.  Il  se  tenait 
par  cette  lecture  nu  courant  du  monde  médical  dont  il  suivait  le  mouvement  avec  intérêt. 

Les  obsèques  de  M.  Véron  ont  été  célébrées  aujourd'hui  au  milieu  d'un  concours  considé- 
rable d'amis  dans  les  rangs  les  plus  distingués  de  la  société. 

Le  monde  des  lettres  et  des  arts  lui  a  fait  un  magnifique  cortège. 

Les  artistes  de  l'Opéra  ont  chanté  une  messe  en  musique. 

—  Nous  avons  la  douleur  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  J.  Bouley,  médecin  de  l'hôpital 
Necker,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  etc. 

Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Bouley  auront  lieu  le  mardi  1*' octobre,  à  midi  précis,  &  l'église 
Notre-Dame  de  Passy.  On  se  réunira  à  l'église. 

—  M.  Grisolle,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  auto- 
risé à  se  faire  suppléer  par  M.  Bucquoy,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  séance  le  mercredi  2  octobre,  à  8  heures 
précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  n'  20.  Ordre  du  jour  :  i"  Dépouillement 
de  la  correspondance  par  le  Secrétaire  ;  — 2*  De  la  longévité  de  la  race  noire  dans  quelques 
lies  de  l'Afrique  australe,  par  M.  F.  Plée,  naturaliste;  —  3'  De  l'oculistique  en  France  et  à 

.Paris,  surtout  dans  ces  dernières  années,  par  M.  le  docteur  Coursserant;  —  /i*  Des  maladies 
régnantes,  par  les  membres  de  la  Société. 

—  La  doctoresse  Anna  Densmore,  de  New-York,  f st  actuellement  à  Londres  où  elles  est 
venue  de  Paris  pour  retourner  dans  son  pays.  Elle  est  depuis  plusieurs  années  professeur 
d'obstétrique  au  collège  médical  pour  les  femmes  à  New-York,  et  elle  a  acquis  une  pratique 
spéciale  qui  pourrait  faire  envie  au  plus  grand  nombre  de  nos  médecins  de  Londres.  Cette 
dame  n'a  rien  de  particulier  dans  sa  mise,  excepjé^  peut7ètre  une  certaine  gravité  conforme  à 
sa  profession  dans  la  façon  de  sa  robe  noire.  On  dit  que  là  doctoresse  Densmifre  est  une  femme 
fort  instruite  et  accomplie,  évidemment  fort  entendue  dans  les  soins  pratiques  que  réclaoïenl 
ses  malades,  et  attachée  d'une  manière  large  et  éclairée  aux  principes  que  la  profession  con- 
sidère comme  orthodoxes.  {Evening  Standard,) 


Le  Gérant,  G.  RiGHKLOT. 


Paais.—  Typographie  Fiiiz  Maltestb  et  C%  rue  des  Dcux-PorteftSaint -Sauveur, 22. 
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SOMIUIBB  : 

1.  Paais  :  Sar  la  séance  de  .l'Académie  de  médecine.  —  II.  Cunique  ceiEtRciau  (Maison  municipale 
de  santé  :  M.  Demarquay)  :  Nouvelles  recherches  sur  la  coloration  bleue  des  linges  à  pansement  de 
certaines  plaies.  —  III.  HisToias  et  cbitiqce  médicales  :  Du  degré  de  certitude  de  la  médecine  au 
XIX*  siècle.  -*  IV.  Académies  bt  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  U^  octobre  : 
Gortespondance.  —  Présentations.  —  Lecture.  —  Sur  le  pansement  des  plaies.  — -  V.  Fobmquiai  de 
V Union  MédiaUe  i  Pommade  contre  les  engelures.  —  VI.  ÊrBÉHiiuBs  méoicaus.  —  VU.  GooRau. 
—  VUl.  Fbduutoii  :  Jean- Joseph  fiouley. 


Portep  la  a  Oot(>(fre  1867. 
BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DB  L' ACADÉMIE  IMPÉRULB  DE  MÉDECINE. 

Même  menu  que  celui  de  la  semaine  passée.  M.  Dubois  (d*Amiens)  a  fait  con- 
tinuer la  lecture  de  son  Introduction  à  Touvrage  sur  le  degré  de  certitude  de  la  mé- 
decine au  xix«  siècle,  et  M.  Abeille  a  terminé  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  pan- 
sement des  plaies. 

Nous  n'aurions  pour  le  moment  rien  à  ajouter  à  ces  indications  si  M.  Béclard,  en 
présentant  un  travail  remarquable  de  notre  excellent  collègue  et  ami,  M.  Brochin, 
publication  sur  laquelle  nous  reviendrons  nous-même,  sur  I'Assistance  et  l'Asso- 
CUTION,  si  M.  Béclard,  disons-nous,  ne  nous  fournissait  l'occasion  de  répondre 
quelques  mots  à  deux  observations  présentées  par  lui  sur  l'Association  générale. 

M.  Béclard  a  cru  devoir,  sous  une  forme  d'ailleurs  bienveillante  et  polie ,  donner 
en  son  nom  personnel  deux  conseils  à  l'Association  générale.  Le  premier,  c'est  de 
se  renfermer  strictement  dans  la  pratique  de  la  mutualité  et  d'effacer  de  son  pro* 
gramme  tout  ce  qui  touche  à  la  défense  et  à  la  protection  des  intérêts  moraux  et 
professionnels  de  la  médecine,  sous  peine,  a-t-il  dit,  de  voir  la  profession  médicale 
reprendre  les  traditions  étroites  et  égoïstes  des  anciennes  corporations. 

Le  second  conseil  donné  par  M.  Béclard  à  TAssociation  générale,  c'est  d'éviter  la 

FEUILLETON. 

Jean-Joseph  Bouley* 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  J«  Bouley,  médecin  de  Thôpital 
Necker.  Ce  confrère  distingué ,  profondément  versé  dans  toutes  les  connaissances  humaines» 
aurait  pu,  avec  ce  grand  savoir,  se  placer  au  premier  rang  des  médecins  de  notre  temps,  si 
une  timide  et  une  modestie  extrêmes  ne  Tavaient  empêché  de  se  produire  devant  le  public 
médical.  Tout  le  monde  Testimait,  mais  peu  de  gens  Tont  connu,  et  ses  amis  seuls  savent 
quelle  immense  perle  vient  de  faire  le  Corps  médical. 

Jean-Joseph  Bouley,  fils  et  frère  de  deux  vétérinaires  très-distiogués,  naquit  à  Paris,  le  20 
mars  1S13  ;  il  fit  ses  études  classiques  au  collège  Rollln ,  et  commença  ses  études  médicales 
en  1S32«  D*abord  élève  de  la  grande  école  chirurgicale  de  Dupuytren,  il  fut  bientôt  nommé 
interne  des  hôpitaux,  et  pendant  son  internat ,  en  grande  partie  passé  à  l'Hôtel-Dieu ,  il  se  fit 
déjà  remarquer  par  une  étude  intelligente  et  assidue  des  anciens  auteurs.  Il  en  donna  une 
I»'emière  preuve  dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  le  17  juillet  iSM. 

Cette  thèse,  qui  a  pour  sujet  :  De  la  nature  de  la  goutte,  se  compose  de  deux  parties! 
i*  Quelle  est  la  nature  de  la  goutte ,  c'est-à-dire  de  quelle  manière  chacun  des  grands  théo- 
riciens du  pas$é  comprenaitril  celte  maladie?  2*  Quelle  placf  les  grands  nosologistes  ontnls 
assignée  à  la  goutte  dans  leurs  classifications?  Cette  thèse  est,  comme  on  le  voit,  toute  d'éni* 
diUoo,  et  elle  est  aussi  remanquable  par  retendue  des  conDaissances  de  son  auteur  que  par  la 
clarté.avec  laquelle  les  idées  de  chacun  des  grands  maîtres  s'y  trouvent  ezpoeées» 
Trai9ihne  férié.  —  Tome  IV,  3 
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centralisation,  c'est  de  se  constituer  sous  une  forme  fédérative  complète,  et  de  laisser 
aux  Sociétés  locales  toute  liberté,  toute  indépendance,  toute  spontanéité. 

Voilà  bien  ce  que  nous  avons  pu  comprendre  du  petit  discours  occasionnel  de 
M.  Béclard.  C'est  bien  aussi  en  notre  propre  et  privé  nom  que  nous  nous  permet- 
tons de  lui  répondre  : 

Quelle  que  soit  la  courtoisie  d'un  conseil,  un  conseil  suppose  toujours  que  celui  à 
qui  on  le  donne  a  besoin  de  le  recevoir.  Or,  nous  n'admettons  pas  que  les  deux 
conseils  donnés  par  M.  Béclard  à  TAssociation  générale  soient  justes  et  fondés;  ils 
impliquent  un  reproche,  une  sorte  de  blâme  que  l'Association  ne  mérite  pas.  La 
partie  du  programme  que  M.  Béclard  conseille  à  TAssociation  de  repousser  est  ainsi 
conçu  : 

«  L'Association  générale  a  pour  but de  donner  aide  et  protection  à  ses 

membres. 

«  De  maintenir,  par  son  influence  moralisatrice,  Texercice  de  l'art  dans  les  voies 
utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la  dignité  de  la  profession.  » 

Que  cette  déclaration  de  principes  rassure  donc  M.  Béclard.  Quelque  application 
que  Ton  en  fasse,  il  n'est  pas  possible  qu'ils  conduisent  à  la  restauration  des 
anciennes  corporations,  dont  il  n*est  au  pouvoir  d'aucune  individualité  ni  d'aucune 
institution  de  ramener  les  traditions,  les  mœurs  et  les  usages.  Et  de  fait,  qu'a 
demandé  l'Association  jusqu'ici?  L'exécution  pure  et  simple  de  la  loi.  Est-ce  son 
droit?  est-ce  son  devoir?  M.  Béclard  ne  pourrait  soutenir  le  contraire.  Et  qu'y  a-t-ii 
là  d'excessif  et  qui  rappelle  les  étroites  prétentions  corporatives?  Et  d'ailleurs, 
M.  Béclard  n'a-t-il  pas  été  frappé  par  cette  considération  produite  jusqu'à  satiété 
par  l'Association,  que  l'intérêt  professionnel  n'est  qu'un  intérêt  social  de  premier 
ordre? 

Évidemment,  et  nous  avons  le  regret  de  le  dire,  M.  Béclard  ne  s'est  pas  suflisam- 
ment  tenu  au  courant  des  actes  de  l'Association  générale,  il  n'apprécie  pas  à  leur 
mesure  et  à  leur  valeur  les  tendances,  les  aspirations  et  les  vœux  de  la  famille  mé- 
dicale française;  il  ne  semble  pas  se  douter  de  ce  qui  a  fait  le  succès  de  l'Associa- 
tion, et  le  conseil  qu'il  lui  donne  serait  le  plus  dangereux  conseil  qu'elle  pût  suivre 

Le  second  conseil  donné  par  M.  Béclard  à  l'xVssociation ,  en  vérité  l'Association 
n'avait  aucun  besoin  de  le  recevoir.  Le  svstème  fédératif  est  la  base  de  l'Association 

V 

Un  peu  plus  tard,  dans  les  concours  pour  le  Bureau  central  des  hôpitaux ,  Jean  Bouley  se 
fit  remarquer  par  les  mêmes  qualités,  et  ses  contemporains  se  rappellent  qu'il  excellait  dans 
Tart  de  rédiger  Tépreuve  maintenant  abolie  des  consuUations.  On  cite  encore  de  lui  une  com- 
position sur  le  type  intermittent,  pour  laquelle  Ghomel  le  fit  placer  hors  ligne.  La  pathologie 
générale  a  toujours  été  pour  Jean  Bouley  une  étude  de  prédilection,  et  il  avait  rassemblé  toutes 
les  notes  nécessaires  pour  publier  un  traité  sur  cette  matière;  mais  quand  il  en  fut  à  Tcxécu- 
tion,  sa  timidité  Farréta,  et  les  encouragements  de  ses  amis  ne  pui^nl  le  décider  à  récrire. 

Une  fois  médecin  des  hôpitaux,  J.  Bouley  conserva  les  grandes  traditions  d'exactitude  et  de 
respect  pour  le  service  et  renseignement  d'hôpital  que  lui  avaient  légués  ses  maîtres.  Sa  loyauté, 
sa  bonté  pour  les  malades,  sa  bienveillance  pour  les  élèves  lui  avaient  conquis  l'estime  de  tous. 

J.  Bouley,  avec  son  immense  instruction  relisait  toujours  les  grands  maîtres  dans  leurs  textes 
originaux.  Doué  d'une  mémoire  prodigieuse,  il  représentait  pour  ses  élèves  l'image  vivante  de 
la  tradition  médicale.  Il  excellait  surtout  à  donner  la  généalogie  des  doctrines.  Prenant  une 
idée  à  son  origine,  la  personnifiant  dans  celui  qui  l'avait  émise,  il  la  montrait  se  développant  à 
travers  les  siècles,  faisant  son  évolution  au  moyen  des  modifications  qu'y  apportaient  ceux 
qu'il  appelait  les  ouvriers  de  Tœuvre  médicale,  et  il  terminait  en  montrant  comment  elle 
s'éclairait  des  dernières  découvertes  de  la  science  moderne,  qu'il  connaissait  mieux  que  per- 
sonne. 

On  ignore,  en  effet,  que  J.  Bouley  est  un  de  ceux  qui,  les  premiers,  ont  accompagné  M.  Bazin 
dans  sa  réforme  des  classifications  des  maladies  de  la  peau,  et  qu'il  publia  avecle  docteur  Cail* 
laud  un  Traité  des  maladies  de  la  peau  chez  les  mfants.  Jean  Bouley  est  un  de  ceux  qui  ont 
démontré  les  premiers  la  contagion  des  accidents  secondaires.  Dès  1855  il  avait  pourvu  son 
service  d'hôpital  d'un  thermomètre  pour  contrôler  les  observations  de  Traube,  qu'il  conQaissait 
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générale,  et  il  y  fonctionne  dans  toute  son  activité.  Les  Sociétés  locales  sont  libres, 
complètement  indépendantes  dans  leurs  actes,  dans  leurs  manifestations,  dans 
leurs  finances,  dans  l'expression  de  tous  leurs  désirs  comme  dans  la  manière  d'en 
obtenir  la  réalisation. 

Où  est  donc  cette  centralisation  que  M.  Béclard  conseille  à  l'Association  d'éviter 
avec  soin?  Elle  n'existe,  à  vrai  dire,  que  sur  un  seul  point  laissé  malheureusement 
dans  lombre  par  M.  Béclard,  à  savoir,  la  Caisse  des  pensions  d'assistance,  institu- 
tion admirable  et  dont  un  avenir  prochain  montrera  toute  la  fécondité.  M.  Béclard 
connalt-il  un  autre  moyen  de  réaliser  ce  généreux  programme  des  pensions  d'assis- 
tance que  par  une  caisse  générale  et  centralisée? 

Tout  cda  prouve  une  fois  de  plus  que  les  esprits  les  plus  distingués  ne  peu- 
vent pas  improviser  les  questions,  et  que,  pour  donner  à  des  institutions  des 
conseils  profitables,  il  faut  daigner  prendre  la  peine  d'étudier  de  ces  institutions  le 
mécanisme,  les  actes  et  les  résultats. 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 


■aUmio  Biaiilelpale  4«  «anté.  —  Service  de  M.  DEMARQUAY. 

HODfBLLBS   RECHERCHES   SUR  LA   COLORATION   BLEUE   RBS   LIUGBS  A  PAlfSBMENT  DE 

CERTAINES   PLAIES  (*)  ^ 

Par  M.  G.  Voelker. 

Nous  avons  essayé  de  rendre  aussi  sommaire  que  posible  l'exposé  des  doctrines 
émises  sur  le  phénomène  de  la  coloration  bleue  des  linges  à  pansement;  et  on  a  pu 
voir,  à  la  fin ,  que  la  question  n'est  plus  aussi  claire  qu  elle  a  pu  le  paraître  tout 
d abord.  Analysons  donc  chacune  de  ces  opinions  une  à  une;  il  nous  sera  ainsi 
plus  facile,  en  dernier  lieu,  de  nous  prononcer  à  ce  propos. 

Que  dirons-nous  des  idées  de  Mery  et  de  Lémery?  N'ont-elles  pas  été  combattues, 
détruites  même  parles  expériences  et  les  conclusions  de  M.  Fordos  en  1860?  D'ail- 

(1)  Suite  et  fin.  —Voir  le  dernier  numéro. 


peut-être  seul  en  France,  le  premier  il  diagnostica  un  abcès  dans  la  cavité  de  Retzius,  et  son 
diagnostic  fut  justifié  par  ropération;  le  malade  guérit.  JeanBouley  était,  en  un  mot,  la  source, 
bien  connue  de  tous  ses  amis,  où  Ton  allait  s'édifiei^  autant  sur  Tancienne  médecine  que  sur 
la  plus  récente.  Très-famillier  avec  les  langues  mortes  comme  avec  les  langues  vivantes,  il  con- 
naissait un  des  premiers  les  travaux  de  l'étranger.  Au  lit  du  malade,  il  était  très-habile  dans 
tous  les  procédés  d'exploration  physique,  mais  il  excellait  surtout  dans  le  diagnostic  des  ma- 
ladies obscures,  et  tirait  d'embarras  ses  élèves,  qui  retrouvaient  alors  en  lui  un  homme  digne 
d'être  appelé  du  nom  de  maître. 

En  thérapeutique,  grand  admirateur  d'Hippocrale,  de  Paracelse,  de  Van  Helmont  et  de  Bar- 
thez,  il  connaissait  k  fond  ce  qu'on  appelle  l'indication  et  n'agissait  guère  qu'à  coup  sûr.  Il 
n'employait  pour  ainsi  dire  que  les  remèdes  qui  portent  le  nom  d'héroïques,  maniait  l'opium 
avec  une  hardiesse  étonnante,  sans  avoir  jamais  eu  d'accident  à  déplorer.  Quant  aux  autres 
médicaments,  il  les  confondait  presque  tous  sous  le  titre  conunun  de  drogues  qu'il  fallait 
proscrire.  EnGn,  Jean  Bouley  possédait,  comme  peu  de  médecins,  l'art  de  se  servir  du  régime 
dans  les  maladies  aiguës  comme  dans  la  convalescence.  Il  saisissait  à  merveille  le  moment  de 
commencer  l'alimentation ,  et  nous  l'avons  vu  bien  des  fois  faire  cesser  certains  délires  des 
pyrex ies  en  donnant  à  manger  à  ses  malades. 

Savoir  immense,  modestie  extrême,  telles  étaient  les  qualités  de  ce  médecin  trop  peu  connu. 
Ce  n'était  que  dans  un  petit  cercle  d'auditeurs  qu'il  se  décidait  à  ouvrir  les  trésors  de  sa 
profonde  connaissance  de  la  médecine  ;  et  tous  ceux  qui  l'ont  approché  savent  ce  qu'on  appre- 
nait dans  cette  trop  courte  conversation  par  laquelle  il  terminait  toujours  sa  visite  d'hôpital. 
On  le  voyait  alors,  interprète  Adèle  des  médecins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  les 
faire  connaître  à  ses  élèves.  Il  produisait  non-seulement  les  faits  favorables  à  Tidée  qu'il  défen- 
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leurs,  peut-on  admettre  la  formation  de  champignons,  alors  qu'une  plaie  est  pansée 
tous  les  jours,  quelquefois  même  deux  fois  par  jour?  Tout  chirurgien  sait,  en  effet, 
que  la  coloration  bleue  peut  se  montrer,  et  se  montrera  de  préférence  sur  une  plaie 
régulièrement  pansée.  Il  n'en  serait  pas  de  même  si  le  pansement  restait  plusieurs 
jours  en  place;  et  on  comprend  très-facilement  qu'alors  sous  Tinfluence  de  l'hu- 
midité et  d*une  température  de  30»  environ,  il  puisse  se  développer  des  champi- 
gnons, et  que,  dans  quelques  cas  de  fracture,  où  l'appareil  conlentif  est  longtemps 
resté  en  place,  on  en  ait  trouvé  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Mais  les  conditions  ne 
sont  plus  les  mêmes  dans  une  plaie  régulièrement  pansée;  au  reste,  à  l'examen 
microscopique,  la  solution  bleue  de  cette  coloration  ne  présente  aucune  trace  de  pro- 
duits organisés.  La  raison  et  l'expérience  commandent  donc  de  ne  pas  admettre 
cette  opinion. 

En  1842,  par  des  observations  très-positives,  M.  Conté  avait  détruit  Topinion  de 
MM.  Persoz  et  Dumas;  ce  n'était  donc  plus  du  cyanure  de  fer  qu'il  fallait  invoquer 
pour  expliquer  le  phénomène  de  la  coloration,  mais  bien  le  sulfure  de  fer.  A  son 
tour,  ce  critique  expérimentateur  avait  compté  sans  M.  Hiffelsheim,  qui  concluait, 
en  1852,  que  le  fer  que  Ton  constate  dans  la  coloration  bleue  du  pus  ne  s'y  ren- 
contre pas  à  l'état  de  sulfure.  Admettons  un  instant  que  les  expériences  chimiques 
fassent  défaut;  pourra-t-on  invoquer  la  combinaison  de  l'acide  cyanhydrique  ou  de 
l'acide  sulfhydrique  avec  les  parcelles  de  fer  déta.chées  des  pinces  à  pansement , 
alors  que  le  chirurgien  emploie  des  instruments  d'argent,  ou,  mieux  encore,  se  sert 
de  ses  propres  doigts?  Évidemment  non.  Au  reste,  si  telle  en  était  la  cause ,  le  phé- 
nomène devrait  se  produire  toujours;  ou  bien  11  faudrait  examiner  dans  quels  cas  se 
produisent  soit  l'acide  cyanhydrique,  soit  l'acide  sulfiiydrique,  et  alors  la  question 
ne  serait  plus  résolue  ;  il  ne  serait  plus  permis  de  dire  que  la  cause  de  la  coloration 
bleue  réside  dans  la  production  d'un  sulfure  de  fer,  d'un  cyanure  de  fer;  ce  serait 
inexact;  ce  serait  tout  au  moins  incomplet. 

D'autre  part,  nous  n'avons  pas  besoin  de  battre  en  brèche  l'opinion  de  M.  Hiffels- 
heim. Dans  l'exposé  historique  de  la  question,  nous  avons  eu  l'occasion  de  dire  que 
M.  Fordos,  entre  autres,  avait  constaté  des  caractères  différentiels  entre  ces  matières 
bleues  de  l'urine,  du  sang,  etc.  Il  est  vrai  que  la  cyanourine  de  Braconnot  rougit 
par  les  acides  comme  la  pyoscyanine  du  pus,  et  c'est  ce  caractère  qui  a  pu  faire 

dait,  mais  encore  ceux  qui  y  étaient  opposés.  Seulement,  comme  tous  les  ëclecUques,  il  finissait 
par  hésiter  et  souvent  par  ne  pas  conclure,  en  en  appelant  dans  Tavenir  aux  méthodes  posi- 
tives. 

Jean  Bouley  n'était  pas  seulement  un  savant  médecin,  c'était  un  savant  dans  le  vrai  sens  du 
mot,  c'est-à-dire  un  savant  universel.  Il  lisait  le  gi*ec  et  le  latin  dans  tous  les  idiomes;  et, 
dans  ces  derniers  temps,  il  avait  appris  l'hébreu  pour  consulter  lui-même  des  textes  originaux 
dont  il  avali  besoin.  Esprit  très-cultivé  dans  les  lettres  et  dans  les  arts,  il  était  un  juge  très- 
compélept  en  peinture  et  en  musique,  et  on  ne  pouvait  lui  reprocher  que  d'y  être  un  peu  trop 
classique.  Les  sciences  étaient  surtout  ses  éludes  familières.  Pendant  longtemps  il  avait  été  pris 
de  passion  pour  le  calcul  intégral  et  différentiel;  mais,  depuis  plus  de  dix  ans,  il  sYtait  livré 
avec  une  ardeur  non  moins  grande  à  la  métaphysique  et  surtout  à  l'exégèse.  Il  suivait ,  dans 
leur  langue,  les  travaux  des  théologiens  allemands,  aspirant,  lui  aussi,  à  connaître  le  secret  de 
l'origine  des  religions.  C'est  dans  ces  études  que  la  mort  est  venue  le  surprendre.  Il  a  suc- 
combé en  quelques  jours  à  des  accidents  d'anurie  dont  personne  ne  pouvait  soupçonner  la 
cause.  L'autopsie  a  fait  voir  une  dégénérescence  graisseuse  des  reins  qui  ne  s'était  annoncée 
pendant  la  vie  par  aucun  symptôme  antérieur  à  l'apparition  des  symptômes  urémiques  qui 
n'ont  pas  duré  plus  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Ses  amis  pleurent  en  lui  un  honnête  homme;  ses  élèves  un  maître  vraiment  digne  de  ce  nom; 
les  uns  et  les  autres  un  de  ces  vrais  savants  qu'il  n'est  pas  facile  de  remplacer. 

Constantin  Pàuu 
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croire  à  une  similitude  parihite.  Mais  cette  analogie  chimique  ne  nous  donne  pas 
d'ailleurs  la  clef  de  la  production  du  phénomène. 

Quant  à  la  note  de  M.  Rouchcr,  n'est-il  pas  surprenant  d'y  lire,  en  un  point,  que 

la  subsiance  n'est  point  occasionnée  par  le  développement  d'une  matière  organisée 

et  ailleurs  qu'il  y  a  une  grande  probabilité  en  faveur  de  la  nature  végétale  de  la 
substance,.,, ?Mb.\^  le  végétal  n'est-il  donc  plus  un  être  organisé?  Il  serait  permis  do 
penser  que  cette  note  a  été  incomplètement  rédigée;  elle  nous  paraît,  du  moins, 
présenter  une  lacune.  Nous  admettrons  cependant  volontiers  la  conclusion  de 
M.  Boucher  à  l'endroit  de  la  nature  végétale  de  la  substance  colorante,  si  nous  nous 
reportons  à  Texpérience  elle-même.  M.  Roucher  a,  en  effet,  analysé  la  matière 
obtenue  dans  rexpérience  de  M.  Sédillot,  et  là  les  conditions  nous  semblent  parfaites 
pour  le  développement  d'un  végétal.  N'y  avait-il  pas,  en  effet,  une  température  de 
3(r  environ,  de  l'air,  et  une  matière  animale  en  décomposition,  le  sérum  du  sang? 
L*appareil  restant  en  place  cinq  jours,  n'a-t-il  pas  pu  se  produire  là  une  fermenta- 
tion et  une  production  végétale?  On  peut,  à  bon  droit,  y  songer. 

Et  cette  même  expérience  de  M.  Sédillot,  faite  dans  de  pareilles  conditions,  peut- 
elle  réellement  indiquer  une  altération  préalable  du  sérum  du  sang  ou  du  sérum  du 
pus?  11  y  a  bien  altération  du  sérum,  mais  altération  consécutive,  dépendant  des  cir- 
constances où  on  place  l'expérience  ;  et  d'ailleurs,  on  a  vainement  tenté  de  reproduire 
ce  fait;  on  n'a  pu  obtenir  aucune  coloration  bleue.  L'eût-on  obtenue,  on  pourrait 
encore  se  demander  :  Mais  quelle  est  donc  la  cause  de  cette  altération  du  sérum  du 
pus?  H  y  aurait  donc  un  dérangement  fonctionnel  inconnu,  complémentaire  de  la 
lésion  locale,  et  sur  lequel  l'attention  des  observateurs  ne  se  serait  pas  encore 
portée.  Jusqu'ici,  on  n'aurait  soulevé  qu'un  côté  du  voile  qui  recouvre  cette  inconnue, 
et  si  les  conclusions  des  auteurs  déjà  nommés  étaient  exactes,  leur»  observations 
seraient  au  moins  incomplètes.  Comme  Hiffelsheim,  M.  Sédillot  avait,  à  tort,  conclu 
à  une  identité  de  cause  dans  la  production  de  la  coloration  bleue  du  pus,  de  l'urine, 
du  sang,  etc.,  puisque  l'analyse  a  montré  des  variétés  très-distinctes  dans  les  ma-» 
lières  colorantes  diverses  qui  se  sont  produites. 

Les  partisans  de  l'opinion  qui  a  fait  intervenir  le  passage  de  la  biliverdine  dans 
l'exsudation  purulente  sont  dignes  d'être  pris  en  sérieuse  considération.  Cependant, 
nous  savons  que  la  biliverdine  rougit  par  un  contact  prolongé  avec  les  acides  elles 

Les  obsèques  de  M.  Bouley  ont  été  célébrées  hier,  mardi ,  à  Téglise  de  Passy,  au 
milieu  d'un  grand  concours  de  médecins  et  d'amis. 

M.  le  professeur  Lasègue,  au  nom  des  médecins  des  hôpitaux,  a  prononcé  sur  la 
tombe  le  discours  suivant  : 

Le  Corps  médical  des  hôpitaux,  en  prenant  sa  part  de  ce  deuil  imprévu,  n*A  pas  cru  que  ce 
fftt  asseK  de  s'associer  du  fond  du  cœur  aux  douloureuses  émotions  de  la  familte  et  des  amis. 

Une  corporation  doit  à  ceux  de  ses  membres  qui  ont  rehaussé  sa  dignité  l'hommage  public 
de  son  estime  et  de  son  respect,  c'est  là  ^on  solennel  adieu;  c'est  la  seule  récompense  dont 
elle  dispose,  et  dont  elle  honore  ceux  qui  ne  sont  plus. 

Bouley  avait  voulu  que  sa  vie  publique  commençât  et  finît  au  seuil  de  Fhôpital. 

Aucune  autre  ambition  ne  Pavait  tenté  ;  aucune  gloire  ne  Pavait  séduit,  11  était  un  des  nôtres 
et  rien  de  plus. 

Nous,  ses  collègues  de  Necker,  ses  compagnons  de  chaque  jour,  nous  savions  tout  ce  qu'il 
y  avait  de  délicatesse  et ,  au  besoin,  de  grandeur  de  sentiment  sous  sa  bonhomie  sans  calcul. 

?lous  avions  foi  dans  la  solidité  de  son  savoir  plus  que  modeste,  conmie  dans  la  droiture  de 
son  caractère.  Une  fois  qu'on  avait  rompu  l'écorce  de  son  apparente  impassibilité ,  on  se 
sentait  pris  pour  lui  de  ces  amitiés  qui  ressemblent  aux  attachements  calmes  et  sûrs  de  la 
famille. 

Ërudit  comme  on  ne  Test  plus;  passionné,  à  froid,  pour  les  questions  les  plus  brûlantes  de 
notre  temps,  il  marchait  dans  la  science  d'un  pas  tranquille,  mais  infatigable  ;  heureux  de 
l'existence  qu'il  avait  ordonnée  au  gré  de  son  humeur ,  heureux  des  amis  qui  l'entouraient» 
heureux  de  ses  élèves,  qui  venaient  chaque  année  accroître  le  noad)re  des  amis. 
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bases,  tandis  que  la  pyoscyanine  reverdit  par  les  alcalis;  que,  de  plus,  la  pyoscya- 
nine  est  très-soluble  dans  l'eau.  Au  reste,  quelle  serait  la  relation  physiologique 
entre  le  foie  et  une  plaie  qui  suppure?  S'il  existait  un  ictère,  on  constaterait  de  la 
bile  non-seulement  dans  le  pus,  mais  sous  Tépiderme  et  dans  les  urines.  Quant  à 
dire  que  la  biliverdine  se  trouve  toute  formée  dans  le  sang  et  que  sa  quantité  varie 
sous  de  faibles  influences,  les  expériences  positives  qui  démontrent  ce  fait  nous 
manquent  complètement.  Il  n'y  a  donc  là  qu'une  probabilité,  et  ce  n*est  pas  suffi- 
sant pour  émettre  une  opinion;  il  faut  l'étayer  de  faits  certains  et  bien  observés. 

Jusqu'à  présent,  les  expérimentateurs  ont  eu  en  vue  une  substance  particulière, 
sensible,  tangible,  qu'ils  ont  éliminée  par  la  pensée,  et  que  Delore  et  surtout  For- 
dos  prétendent  avoir  isolée  et  mise  en  évidence. 

Nous  ne  voudrions  pas  laisser  croire  un  instant  que  nous  mettons  en  doute  les 
faits  publiés.  Mais  si  l'on  veut  se  donner  la  peine  de  relire  le  procédé,  même  sim- 
pliflé  de  M.  Fordos  (1),  pour  isoler  la  pyoscyanine;  si  on  réfléchit  à  la  quantité  de 
réactifs  employés,  aux  lavages  nombreux,  aux  préparations  diverses,  aux  opérations 
multiples  que  nécessite  cette  recherche,  on  finira  par  craindre  ou  qu'il  ait  pu  se 
glisser  quelque  erreur,  ou  bien  qu'on  ait  artificiellement  contribué  à  la  formation 
d'un  corps  qui,  en  réalité,  doit  exister  en  très-petite  quantité,  puisqu'on  ne  le  trouve 
que  sur  les  linges  à  pansement  et  non  dans  le  pus  lui-même.  De  deux  choses  Tune  : 
ou  bien  il  faut  opérer  la  recherche  de  la  pyoscyanine  après  chaque  levée  de  panse- 
ment, et  alors  on  a  afiaire  à  une  quantité  de  substance  tellement  minime  assuré- 
ment, que  nos  craintes  sont  bien  motivées;  ou  bien  il  faut  attendre  les  linges  de 
plusieurs  pansements  pour  recueillir  une  plus  grande  quantité  de  matière  colorante 
çt  opérer  sur  une  masse  plus  considérable  de  pyoscyanine;  et  alors  n*a-t-on  pas 
à  redouter  quelque  transformation  chimique,  quelque  modification  qui  échappe  à 
l'investigation  du  plus  prudent  observateur?  Les  données  nous  manquent  pour  légi- 
timer nos  craintes  :  nous  admettrons  donc  la  présence  de  la  pyoscyanine,  et  nous 
lui  reconnaîtrons  tous  les  caractères  que  lui  ont  iadiqués  les  chimistes.  Nous  la 
reconnaîtrons,  disons-nous,  mais  nous  la  rapporterons  à  une  cause  toute  particu- 
lière, toute  locale. 

Déjà,  en  1852,  M.  Pétrequin,  de  Lyon,  avait  soupçonné  l'action  exclusive  du  linge 

(1)  Voir  page  24  du  précédent  numéro. 

Nature  d'exception ,  Bouley  assistait  aux  agitations  de  la  vie  non  pas  en  spectateur  indiiïé- 
rent,  mais  à  la  façon  d'un  juge  attentif  et  sagace,  sans  préjugés,  sans  entraînements. 

Aux  jeunes  gens  il  enseignait,  leur  montrait,  par  son  exemple,  comment  on  concilie  la 
rigide  observance  du  devoir  avec  la  plus  indulgente  cordialité.  Il  les  instruisait  dans  les  lon- 
gues causeries  de  Thôpital,  familières  par  la  forme,  pleines  d'aspirations  élevées  et  de  visées 
originales  dans  le  fond. 

.  C'était  un  professeur  selon  la  manière  des  maîtres  d'autrefois,  qui  se  plaisaient  à  former  des 
disciples. 

Les  hommes  ardents,  dévorés  du  désir  insatiable  tie  produire,  impatients  d'imprimer  à  leur 
génération  l'impulsion  qui  les  entraîne,  laissent  après  eux  un  vide  immense  dont  les  yeux  se 
détournent. 

fiouley  manque  à  notre  affection  attristée;  mais  il  semble  que  nous  l'attendions  encore,  tant 
le  souvenir  se  repose  sur  les  qualités  qui  nous  le  rendaient  cher. 

Au  moment  de  cette  séparation  qui  rompt  toutes  les  attaches,  j'ose  à  peine  lui  dire  :  Adieu  ! 

Au  nom  des  nombreux  amis  de  M.  Bouley,  M.  le  docteur  Gueneau  de  Musst  s'est 
exprimé  en  ces  termes  : 

Celui  que  nous  accompagnons  à  sa  dernière  demeure  était,  caché  sous  sa  modestie,  un  des 
hommes  les  plus  distingués  de  ces  temps-ci.  Estimé  et  aimé  de  tous  ses  confrères,  Bouley 
laisse  un  vide  irréparable  dans  cette  société  intime  de  médecins,  de  savants  et  d'artistes  qu'il 
avait  groupés  autour  de  lui  et  qu'il  attirait  par  le  charme  de  sa  bonté,  par  la  grâce  de  son 
esprit  et  par  l'universalité  de  sa  science  inépuisable.  Il  eût  été,  en  effet,  difficile  de  trouver 
parmi  nos  contemporains  un  homme  possédant  une  instruction  plus  vaste  et  plus  solide. 
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sur  la  suppuration  des  plaies.  Delore,  en  1860,  n'admettait  que  l'action  physique 
qui  favorisait  le  développement  de  la  matière  colorante  dont  le  pus  renfermait  déjà 
tous  les  éléments.  En  1862,  dans  les  Archives  de  Langenbeck,  la  coloration  bleue  se 
trouve  produite  à  volonté,  suivant  le  pansement  mis  en  usage. 

C'est  à  ce  propos  que  des  expériences  ont  été  tentées  à  la  Maison  de  santé.  Par- 
lant de  ce  principe  que  les  linges,  la  charpie,  les  compresses  pourraient  bien 
influencer  la  suppuration  de  certaines  plaies,  M.  Demarquay,  en  esprit  investigateur 
et,  avant  tout,  ami  de  la  vérité,  a  répété  les  divers  pansements  qui,  en  d'autres 
mains,  avaient  donné  de  la  coloration  bleue.  — Des  plaies  ont  été  successivement 
pansées  : 

1»  Une  plaie  du  sein,  résultant  de  l'ablation  d'une  tumeur  fibreuse,  a  été  recou* 
verte  de  linges  imbibés  d'une  infusion  de  camomille  ; 

2©  Une  autre  plaie  du  sein  avec  du  vin  camphré^; 

3»  Une  large  plaie  de  la  poitrine,  suite  d'une  ablation  de  tumeur  fibreuse  de  la 
paroi  antérieure  de  la  poitrine,  avec  de  l'huile  d'olive. 

Dans  aucun  de  ces  cas  M.  Demarquay  n'a  pu  obtenir  une  seule  fois  de  la  colora- 
tion bleue. 

D'autres  plaies,  qui  déjà  étaient  le  siège  d'une  coloration  bleue  assez  marquée, 
ont  été  pansées  avec  du  vinaigre  camphré  ou  de  l'huile  de  térébenthine ,  et  la  colo- 
ration bleue  n'en  a  pas  moins  continué  à  apparaître.  Elle  a  ensuite  disparu  comme 
elle  était  apparue,  c'est-à-dire  sans  qu'on  ait  pu  soupçonner  la  cause  qui  l'avait 
produite  et  celle  qui  Ta  fait  disparaître. 

Il  restait  enfin  ce  seul  malade  dont  nous  avons  rapporté  l'observation  en  commen- 
çant, et  qui  nous  a  présenté  de  la  coloration  bleue  huit  jours  après  son  entrée  à  la 
Maison  de  santé,  sans  que,  tout  d'abord,  nous  ayons  pu  soupçonner  d'autre  cause 
que  celle  semblable  sans  doute,  mais  inconnue,  qui  avait  déterminé  la  coloration 
bleue  des  autres  malades.  La  glycérine  servant  au  pansement  était  la  même  que 
celle  qui  a  toujours  été  employée  à  la  Maison  de  santé  ;  et,  malgré  l'emploi  de  ce 
topique,  qui  a  pour  caractère  essentiel  de  préserver  la  plaie  de  toute  complication, 
la  coloration  s'est  manifestée. 

M.  Demarquay  a  fait  alors  soigneusement  laver  linges,  charpie,  compresses  et 
bandes,  devant  servir  au  pansement,  dans  une  solution  d'acide  acétique  très-éten- 

TravaîUeur  infatigable  «  il  était  tourmenté  de  la  soif  d'apprendre;  et  tout  était  disposé  dans 
son  existence  pour  qu'il  pAt  se  livrer  sans  réserve  à  cette  passion.  Affranchi  des  obligations 
sociales,  il  était  délivré  des  soucis  de  la  vie  matérielle,  grâce  à  la  délicate  sollicitude  d'un 
ami  digne  de  lui ,  M.  le  docteur  Blanche,  avec  lequel  il  demeurait  depuis  quinze  ans ,  et  qui, 
jusqu^à  sa  dernière  heure,  Ta  entouré  des  soins  les  plus  tendres  et  les  plus  dévoués. 

Doué  d'une  mémoire  incomparable,  d'un  jugement  sûr  et  droit,  d'un  esprit  élevé  et  gêné- 
ralisateur,  il  jugeait,  classait  et  retenait  à  tout  jamais  ce  qu'il  avait  une  fois  lu.  Et  que  n'avait^ 
il  pas  lu  7  Tous  les  maîtres  de  notre  science ,  les  principaux  travaux  de  la  médecine  contem- 
poraine» tous  les  philosophes,  depuis  les  penseurs  grecs  jusqu'aux  rêveurs  allemands  de  notre 
époque.  Il  possédait  à  fond  les  langues  et  il  s'était  nourri  des  chefs-d'œuvre  qui  les  rendent 
immortelles;  les  langues  anglaise,  allemande,  italienne  ne  lui  étaient  pas  moins  familières,  et 
il  en  avait  médité  les  grands  écrivains.  Sur  la  fin  de  sa  vie ,  il  avait  donné  un  temps  considé- 
rable à  l'étude  de  l'hébreu,  après  avoir  consacré  deux  années  à  la  lecture  des  principaux  tra- 
vaux exégétiques  que  l'Allemagne  a  produits.  Quelques  années  auparavant  il  avait  étudié  les 
hautes  mathématiques,  l'astronomie,  l'esthétique. 

Sans  sortir  de  son  cabinet,  il  connaissait  toutes  les  œuvres  d'art  remarquables  que  l'Europe 
renferme;  et  il  étonnait  ses  amis  quand,  au  retour  de  leurs  voyages,  il  leur  parlait,  comme 
s'il  les  avait  vues  lui-même,  des  œuvres  qu'ils  avaient  été  admirer  et  des  lieux  où  il  les  avaient 
trouvées.  D'ailleurs,  il  n'avait  pas  seulement  pour  l'art  un  culte  d'érudit;  la  fréquentation  de 
nos  musées  et  de  nos  théâtres  lyriques  était,  avec  le  commerce  des  hommes  éminents  dans 
tous  les  genres,  qui  trouvent  chez  le  docteur  Blanche  une  hospitalité  traditionnelle ,  le  seul 
plaisir  qu'il  s'accordât  et  qui  occupât  les  rares  moments  dérobés  à  ses  chers  livres. 

Dans  ces  réunions  où  il  répandait  tant  de  charmes,  il  parlait  à  chacun  la  langue  de  son 
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due;  et,  dès  le  lendemain,  la  coloration  bleue  a  disparu  pour  ne  plus  se  montrer. 
Le  même  pansement  a  été  continué  et  nous  n'avons  plus  eu  à  observer  le  phéno* 
mène  de  la  coloration.  Les  jours  suivants,  des  pansements  spéciaux,  ceux-là  même 
qui  avaient  paru  (1)  produire  la  coloration,  ont  été  mis  en  usage,  et  cependant 
M.  Demarquay  n'a  obtenu  aucun  changement  dans  Tétat  de  la  suppuration.  Les 
mêmes  expériences  que  celles  consignées  dans  les  Archives  de  Langenbeck  ont  été 
fidèlement  reproduites  et  toujours  sans  donner  lieu  au  résultat  obtenu  par  le  chirur- 
gien allemand. 

Voilà  donc  un  malade,  et  nous  ne  saurions  assez  insister  sur  ce  fait,  qui  voit 
apparaître  de  la  suppuration  bleue  huit  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital.  On  rao- 
diûe  la  qualité  des  linges  à  pansement,  et  aussitôt  disparait  le  phénomène  de  la 
coloration.  Mais  si  le  sérum  du  sang  élait  la  cause  première  du  phénomène  de  la 
coloration,  comment  expliquer  la  rapidité  de  sa  production  ou  de  sa  suppression? 
Se  pourrait-il  qu'une  constitution  pût  être  assez  modillée  par  la  simple  application 
d'un  linge  dont  quelques  propriétés  ont  varié,  pour  amener  un  changement  de  colo- 
ration dans  un  si  court  espace  de  temps?  Dun  autre  côté,  des  topiques  divers  sont 
plus  tard  mis  en  usage;  ils  sont  réputés  modificateurs  des  plaies  qui  suppurent,  et 
modiflcateurs  tels  qu'ils  amènent  la  coloration  bleue  :  ils  ont  été  employés  ici  et  n'y 
ont  produit  aucun  changement.  Ils  ont  pu  exciter  la  plaie,  la  disposer  favorablement 
vers  une  cicatrisation  régulière  et  rapide  ;  mais  quant  à  la  coloration,  ils  n'y  ont 
rien  foit. 

Le  phénomène  reste  donc  tout  à  fait  limité  à  la  qualité  du  linge  employé,  et 
l'exemple  que  nous  avons  -sous  les  yeux  est  certes  assez  concluant  pour  que,  en  pré- 
sence du  doute  où  plongent  toutes  les  doctrines  émises  jusqu'à  ce  jour,  nous  puis- 
sions avancer  qu'on  verra  bientôt  se  confirmer  entièrement  cette  idée  conçue  pat 
M.  Pétrequin,  développée  et  vulgarisée  par  M.  Demarquay,  peut-être  même  partagée 
par  Velpeau,  et  qui  attribue  la  production  de  la  coloration  bleue  des  linges  à  panse- 
ments aux  qualités  des  linges  employés. 

D'ailleurs,  cette  conclusion,  pour  M.  Demarquay  du  moins ,  est  tout  simplement 
le  résultat  de  dix  années  d'observations  soigneusement  notées.  Le  chirurgien  de  la 
Maison  de  santé  a,  en  effet,  constaté  un  grand  nombre  de  fois  le  développement  de 


(1)  Archi^et  de  Langenbeck,  1852. 


esprit  ;  ses  fines  saillies,  ses  ingénieuses  remarques  aiguisaient  des  conversations  aussi  agréa- 
bles quMnstnictives,  dont  il  était  le  centre  et  comme  l'inspirateur.  Sous  une  appai*ence  de 
scepticisme,  qui  n*était  qu'un  jeu  de  son  esprit  et  comme  une  méthode  pour  faire  sortir  les 
opinions  des  autres,  Bouley  gardait  le  fond  de  son  âme  à  des  convictions  sérieuses  et  pro- 
fondes; et  ce  fond,  il  ne  le  laissait  pas  attaquer  sans  le  défendre.  Avec  quelle  autorité  et 
quelle  chaleur  il  soutenait  alors  les  vérités  fondamentales  dont  il  avait  semblé  quelquefois 
abandonner  les  premières  approches  ! 

Son  bon  sens  exquis  lui  donnait  toujours  la  mesure  en  toute  chose  et  marquait  les  limites 
que  les  hardiesses  de  la  pensée  ne  doivent  pas  dépasser,  en  même  temps  qu'il  le  mettait  en 
garde  contre  ces  entraînements  d'imaginalion  et  ces  théories  sophistiques  où  s'égarent  si  sou- 
vent ceux  qui,  comme  lui,  vivent  habituellement  dans  le  monde  de  Tidéal  et  de  Tabstrait. 

G*est  que  Bouley  n'était  pas  seulement  un  homme  d'un  grand  sens,  mais  il  avait  encore  un 
sens  éminemment  pratique  :  il  se  révélait  avec  toutes  ses  qualités  au  lit  du  malade;  et  son 
Immense  érudition,  sa  sagacité,  l'élévation  de  ses  idées  doctrinales  assaisonnées  de  tant  de 
finesse  et  d'humoristique  bonhomie, faisaient  de  ses  visites  un  enseignement  très-goùté  parles 
esprits  d'élite;  ses  élèves  lui  demeuraient  profondément  attachés,  et  professaient  un  culte 
d'admiration  et  d'affection  pour  cet  homme,  qui  alliait  Unt  de  qualités  supérieures  à  une  si 
honnête  simplicité. 

On  ne  saurait  trop  regretter  qu'une  extrême  timidité,  un  trop  vif  sentiment  de  la  perfection, 
qui  ne  le  laissait  jamais  satisfait  de  son  travail,  ne  lui  aient  pas  permis  de  résumer  ses  im- 
menses connaissances  dans  une  œuvre  magistrale  sur  la  pathologie  générale,  objet  préféré  de 
ses  méditations  et  vers  laquelle  il  semblait  appelé  par  la  nature  de  son  esprit,  par  ses  longues 
études  phUosophiques  et  par  son  érudition  encyclopédique.  Amant  désintéressé  de  la  scteace. 
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celte  coloration  dans  le  service  qu'il  dirige  ;  et  là  les  faits  se  sont  toujours  produits 
en  nombre,  par  huit,  dix,  vingt  malades  à  la  fois.  Pourrait-on,  dès  lors,  recourir  à 
cette  idée  d'une  altération  générale  et  commune  du  sérum  du  sang?  Invoquera«t»on 
une  disposition  spéciale  de  tous  les  individus  de  Thopital  à  moditler  leurs  produits 
de  sécrétion?  Hais  alors,  où  serait'Ia  cause  première  de  cette  épidémie  bénigne?  La 
constitution  du  malade  n'est  pas  changée;  son  état  général  est  parfait.  Il  n'y  a  pas 
d'altération  qui  complique,  pas  de  symptôme  qui  inquiète.  La  plaie  elle-même  n'est 
pas  défavorablement  influencée.  Pourquoi  donc  entourer  cette  question  de  tant  de 
dif[icultés,detant  d'obscurités?  Il  est  certainement  plus  simple  d'adopter  l'idée  d'un 
modifîcateur  local,  les  linges  à  pansement  eux-mêmes,  qui,  accidentellement,  ont 
acquis  la  propriété  de  transformer  la  coloration  du  pus. 

Que  cette  propriété  se  rende  ou  non  sensible  par  la  présense  matérielle  d'une 
substance  cristallisable,  comme  semble  l'avoir  montré  M.  Fordos,  l'important  n'est 
pas  là.  Comme  nous  l'avons  dit  ailleurs,  on  pourrait  même  hasarder  quelques 
craintes  à  ce  sujet  et  se'tenir  en  garde  contre  la  longueur  du  procédé  et  le  nombre 
des  manipulations.  Mais  ce  point  est  trop  peu  important  pourra  solution  êtiologique 
de  la  question  ;  nous  croyons  devoir  l'abandonner. 

Ces  diverses  raisons  nous  semblent-elles  suffisantes  pour  rejeter  toute  théorie  à 
cet  égard  et  pour  n'admettre  que  l'influence  des  linges  a  pansement?  Nous  n'ose- 
rions Taflirmer.  Mais  l'idée  qui  attribue  à  ces  mêmes  linges  la  production  du  phé- 
nomène est  si  simple,  si  claire,  si  en  rapport  avec  les  faits  observés  ;  elle  se  trouve 
d'ailleurs  partagée  par  des  chirurgiens  d'une  expérience  telle,  qu'il  nous  semble 
impossible  d'avoir  besoin  de  chercher  autre  part  la  cause  de  la  coloration  bleue.  Il 
faut  compter  avec  l'expérience,  et  ici  l'expérience  nous  donne  raison  ;  de  nombreux 
faits  viendront,  pensons-nous,  justifier  cette  manière  de  voir. 

Quant  à  la  relation  qui  existe  ou  peut  exister  entre  la  gravité  du  pronostic  des 
plaies  et  la  présence  de  cette  coloration  bleue,  elle  n'est  pas  encore  assez  connue. 
On  a  bien  émis  quelques  conclusions  relatives  à  ce  fait;  il  semble  en  résulter  que 
le  changement  de  coloration,  loin  d'entraîner  avec  lui  des  accidents  plus  ou  moins 
sérieux,  est  un  garant  de  la  terminaison  heureuse  des  plaies  :  mais  on  est  encore 
imparfaitement  fixé.  On  n'est  donc  pas  autorisé  à  négliger  la  question  do  la  suppu- 
ration bleue;  elle  est  au  contraire  pleine  d'intérêt,  et ,  pour  nous,  nous  espérons 

il  apprenait  pour  savoir  et  non  pour  être  su.  En  outre,  il  redoutait  le  bruit,  la  lutte,  la  misé 
en  scène.  Bouley  n^étaîl  pas  un  homme  d'action,  mais  il  était  un  homme  du  devoir,  et  11  y  a 
été  fidèle  jusqu'à  la  fin.  Ce  caractère  si  doux,  si  timide,  savait,  quand  il  le  devait,  le  dompter 
par  de  généreux  efforts.  Dans  la  dernière  épidémie  de  choléra,  il  éprouva  une  de  ces  impres- 
sions que  les  natures  los  plus  vaillantes  ressentent  quelquefois  en  face  du  danger,  mais  aux- 
quelles elles  savent  commander.  Chargé  d'un  service  de  cholériques,  il  répétait  ses  visites 
deux  fois  par  jour,  et  il  prolongeait  son  séjour  au  milieu  des  malades,  en  raison  presque  de  la 
répugnance  physique  qu'ils  lui  inspiraient;  il  eût  dit  volontiers  comme  Turenne,  tremblant 
aux  premiers  coups  de  canon  :  «  Carcasse,  tu  en  verras  tout  à  l'heure  bien  d'autres!  »  C'est 
là  le  véritable  courage,  celui  qui  immole  au  devoir  les  instincts  de  la  nature.  Ce  courage,  il 
l'a  montré  en  face  de  la  mort  :  il  aimait  la  vie,  il  redoutait  de  la  quitter,  et  ne  s'en  cachait 
pas;  mais,  qaand  il  comprit  que  sa  dernière  heure  allait  sonner,  il  s'y  prépara  avec  une  fer- 
meté simple  et  calme.  Après  avoir  satisfait  les  vœux  de  son  cœur  envers  sa  famille  et  envers 
ses  amis,  en  écrivant  lui-même  ses  dernières  volontés,  il  demanda  à  la  religion  ses  consola- 
tions et  ses  suprêmes  espérances,  dit  adieu  avec  effusion,  mais  sans  faiblesse,  à  son  digne 
frère,  ce  savant  distingué  dont  il  était  fier  à  si  juste  titre,  à  fous  ceux  qu'il  avait  aimés,  pré- 
sents et  absents,  puis  il  s'endormit  avec  cette  simplicité  douce  qu'il  avait  montrée  pendant 
toute  sa  vie  et  qui  est  comme  le  rayonnement  de  la  vraie  sagesse. 

Au  nom  de  ses  élèves,  M.  le  docteur  Constantin  Paul  a  prononcé  les  paroles 
suivantes  : 

Personne  -ne  sentira  plus  tivement  la  perte  de  M.  Bouley  que  ses  élèves,  ear  e*esf  à  eux 
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faire  connaître  plus  tard  le  résultat  de  nouvelles  expériences  qui  corroboreront,  sans 
nul  doute,  l'opinion  de  M.  Demarquay. 

■ri      ..  ■  ■  ■ .      ■  ■  ■  ■  ■  ■ .  '  " w .      ■  ■  -    ■  ■ _M.     I  f  -■■ 

HISTOIRE  ET  CRITiaUE  MÉDICALES. 

DU    DBGBÉ   DB   GBBTITUDB    BB    LA   MÉDBGIRB   AU  III*  8l6CLB; 

Par  M.  Fréd.  Dubois  (d'Amiens), 
Secrétaire  perpétuel  de  rAcadémie  impériale  de  médeeine. 

Batrodvetloa  (!}• 

On  objectait  d'abord  que  nous  n'avons  aucune  idée  ni  du  principe  de  vie  qui  nous  anime, 
ni  des  moyens  par  lesquels  il  exerce  son  action  (2). 

A  cela  Cabanis  répond  que  nous  n'avons  pas  besoin  de  connaître  les  causes  de  la  vie  pour 
observer  les  écarts  auxquels  leur  action  peut  être  sujette  et  pour  étudier  les  moyens  qui  la 
font  rentrer  dans  l'ordre  naturel  ;  que  les  phénomènes  de  la  santé  et  de  la  maladie,  les  effets 
des  remèdes  tombent  sous  les  sens,  et  que  nous  pouvons  en  tirer  des  indications  nécessaires 
h  la  pratique  de  l'art 

Cette  réponse  était  très-juste  et  s'appliquait  également  à  la  seconde  objection,  à  savoir  que 
la  nature  et  les  causes  premières  des  maladies  nous  sont  absolument  inconnues. 

La  troisième  objection  semblait  à  Cabanis  mieux  fondée  que  les  deux  premières,  mais  c'était 
trop  accorder. 

Il  y  est  dit  que  les  maladies  sont  si  variées,  si  susceptibles  de  complications  qu'on  ne 
saurait  tirer  de  leur  observation  aucune  règle  qui  serve  à  les  faire  reconnaître  (3). 

Cabanis  finit  toutefois  par  déclarer  et  avec  raison  qu'après  tout,  cette  objection  ne  mérite  pas 
un  examen  sérieux. 

Dans  la  quatrième  objection  on  reproche  aux  médecins  leur  ignorance  touchant  la  nature 
des  substances  qu'ils  emploient  comme  remèdes  et  leur  manières  d'agir  sur  nous  {h).  Cabanis 
trouve  encore  ici  et  avec  raison  que  celte  objection  ne  mérite  pas  de  l'arrêter,  qu'on  n'a  nul- 
lement besoin  de  connaître  la  nature  des  remèdes  pour  constater  les  changements  qu'ils  pro- 

(!)  Voir  rUfiioN  MÉDicALB  du  36  septembre. 

(2)  Cabanis,  Op.  eit,  p.  446. 

(3)  Page  459.  —  (4)  Page  474. 

qu'il  se  révélait.  Après  ses  condisciples  et  ses  amis,  ses  élèves  seuls  pourraient  faire  connaître 
tout  ce  que  cet  esprit  trop  modeste  renfermait  de  science  solide  et  de  conseil  magistral. 

Mais  ce  n'est  pas  ici  que  des  élèves  désolés  et  que  celui  qui  a  l'honneur  de  parier  en  leur 
nom  doivent  exposer  des  trésors  de  savoir  et  d'expérience  que  leur  maître  aimait  à  cacher. 

Je  n'éprouve  en  ce  moment  que  la  douleur  de  cette  séparation ,  qui  sera  une  des  grandes 
tristesses  de  ma  >ie  ;  je  ne  sens  que  le  besoin  de  sa  reconnaissance  ;  il  m'est  impossible  d'ex- 
primer autre  chose..... 

Recevez,  mon  cher  maître,  les  adieux  d'un  élève  que  vous  avez  aimé  et  qui  vous  vénérait 

Je  suis  témoin  que  vous  n'avez  cherché  la  vérité  que  pour  elle-même.  Jouissez-en  donc, 
possédez-la  tout  entière  dans  un  monde  supérieur. 

Il  y  a  eu  encore  deux  autres  discours  de  MM.  Loràin  et  Antony  Deschamps. 


NÉCROLOGIE.  —  Un  des  vétérans  des  armées  de  l'Empire  et  du  Corps  médical ,  le  docteur 
Brou,  vient  de  mourir  à  Maisons-Laffitte. 

Le  docteur  Brou  avait  fait,  en  1816,  les  campagnes  d'Allemagne  et  de  Russie.  Retiré  à  Mai- 
sons-Laffitte, il  y  exerçait  la  médecine  depuis  près  d'un  demi-siècle.  Son  activité,  son  dévoue- 
ment, sa  chanté  l'avaient  rendu  cher  aux  populations. 

Presque  octogénaire,  il  avait  conservé,  avec  la  plénitude  de  ses  facultés,  une  verdeur  extra- 
ordinaire, et  n'avait  pas  discontinué  l'exercice  de  sa  profession. 

Toute  la  population  de  Maisons-Laffitte  a  suivi  le  convoi  de  cet  homme  de  bien. 
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duisent  dans  le  corps,  qu'il  suffit  d'essais  réitérés  pour  nous  apprendi'e  qu'un  remède  produit 
tel  ou  tel  eiïet 

La  cinquième  objection  lui  parait  plus  grave  :  il  y  est  dit  que  les  observations  faites  dans 
rétat  de  maladie  sont  plus  douteuses,  plus  incertaines  encore  que  celles  faites  dans  l'état  phy- 
siologique, et  que  le  raisonnement  post  koc,  ergo  propter  hoc  est  un  mauvais  raisonnement  (1). 

Cabanis  £aiit  ici  des  concessions,  il  avoue  que  les  dlfQcultés  de  l'art  alléguées  dans  cette 
objection  sont  réelles,  toutefois  il  ne  les  trouve  pas  insurmontables,  et  pour  le  prouver  il  se 
livre  à  d'assez  nombreux  raisonnements;  nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  point;  il  s'adressait  à 
des  gens  du  monde.  Avec  des  médecins  il  aurait  suffi  de  quelques  mots. 

Mais  c'est  la  sixième  objection  qui  va  entraîner  Cabanis  dans  de  longs  développements;  il 
trouve  d'abord  que  cette  objection  est  là  plus  sérieuse.  Il  y  est  dit  que  si  la  médecine  avait  des 
bases  solides,  ses  pratiques  ne  changeraient  pas  d'un  siècle  à  l'autre,  et  que  les  médecins 
seraient  toujours  d'accord  (2). 

Cabanis  s'est  donné  beaucoup  de  peine  pour  répondre  à  cette  objection.  Il  est  deux  points 
qu'il  tenait  avant  tout  à  réfuter.  Consultez  les  auteurs,  lui  disait-on,  et  vous  verrez  qu'ils  sont 
divisés  sur  les  principes.  Attachez-vous  au  praticiens  et  vous  trouverez  qu'ils  ne  sont  pas  moins 
en  désaccord  sur  leurs  moyens  de  traitement.  Cabanis  répond  à  cela  que  la  lecture  la  plus 
attentive  des  auteurs  anciens  et  modernes  et  l'examen  des  diverses  pratiques  ne  conduisent 
pas  à  cette  conclusion. 

Mais  il  faut  dire  que  cabanis  fait  ici  bon  marché  des  théories  générales  successivement  adop- 
tées en  médecine  ;  il  n'en  tient  à  peu  près  aucun  compte,  trouvant  qu'elles  n'ont  eu ,  après 
tout,  aucune  influence  sur  la  pratique  des  médecins  dans  les  différents  siècles.  Il  avoue,  il  est 
vrai,  que  ces  pratiques  ont  varié  en  apparence  avec  toutes  les  sectes,  mais  il  soutient  qu'au 
fond  la  pratique  de  tous  les  siècles  est  restée  la  même.  II  y  a  là  une  contradiction  évidente, 
Cabanis  va  jusqu'à  prétendre  que  nos  indications  générales  de  traitement  sont  encore  aujour- 
d'hui absolument  les  mêmes  que  dans  les  temps  les  plus  anciens  ;  que  depuis  Hippocrate  jus- 
qu'à nos  jours,  les  bons  praticiens  en  médecine  se  sont  toujours  trouvés  d'accord  I  Que  Arétée, 
Alexandre  de  Traites,  Aétlus,  Cselius,  Aurélianus,  Celse,  Galien  sont  encore  pour  nous  des 
guides  qu'on  peut  suivre  en  toute  sûreté!  Certes,  il  y  a  là  de  quoi  surprendre  ceux  qui  sont 
un  peu  familiers  avec  Thistoii-e  de  la  médecine.  Quoi  I  nos  indications  générales  de  traitement 
seraient  encore  aujourd'hui  les  mêmes  qu'au  temps  d'Hippocrate  et  de  Galien  I  Et  qui  est-ce 
qui  s'aviserait  aujourd'hui  (J'enseigner  que  toute  maladie  doit  être  traitée  par  ses  contraires  ! 
Qui  oserait  soutenir  qu'il  faut  tantôt  fiûre  sortir  du  corps  certaines  humeurs  qui  sont  on  excès, 
telles  que  Tatrabileet  la  pituite,  tantôt  en  faire  renaître  qui  font  défaut!  Et  ensuite,  qui  ne 
sait  qu' Arétée,  en  sa  qualité  de  médecin  pneumatique,  traitait  ses  malades  tout  autrement  que 
ne  le  faisait  Hippocrate?  Qu'il  s'occupait  très-peu  de  la  bile  et  de  la  pituite?  Qui  ne  sait 
qu'Alexandre  de  Traites  proposait  des  remèdes  dont  il  s'attribuait  exclusivement  la  composi- 
tion et  même  l'invention?  et  ainsi  des  autres.  On  regrette,  en  vérité,  de  voir  Cabanis  entrer 
ici  dans  une  voie  aussi  contraire  à  la  vérité,  d'autant  que  pour  soutenir  cette  thèse,  ii  ne 
recule  devant  aucune  difficulté.  Ainsi,  après  avoir  fait  plier  l'histoire  à  toutes  ses  suppositions, 
il  va  se  mettre  en  face  de  la  pratique  et  se  livrer  aux  raisonnements  les  plus  étranges;  com- 
ment en  effet  expliquer  cette  prétendue  unité  de  vue  de  la  part  des  médecins,  l'orsqu'on  est 
témoin  des  dissensions,  ou  plutôt  des  contestations  qui  s'élèvent  entre  eux  au  Ht  des  malades. 
Comment  expliquer  ces  dissidences?  Cabanis  se  garde  bien  de  les  attribuer  à  Tincertitude  de 
la  thérapeutique  à  l'égard  de  certaines  maladies  ;  il  s'en  prend  à  la  mauvaise  foi  de  quelques 
praticiens  qui,  dit-il,  d'accord  au  fond,  ne  diffèrent  trop  souvent  que  par  amour-propre.  Ce  sont, 
ajoute-t-il,  de  misérables  intérêts  qui  n'égarent  le  jugement  de  ces  médecins  qu'après  avoir 
corrompu  leur  conscience. 

On  l'a  dit  mille  fois,  qui  veut  trop  prouver  ne  prouve  rien.  Cabanis  nous  en  donne  ici  la 
preuve.  Pourquoi  ne  pas  attribuer  tout  simplement  ces  divergences,  ces  dissentiments  à  l'in- 
certitude des  indications  fournies  par  l'art  en  certaines  circonstances?  Pourquoi  suspecter  la 
bonne  foi  des  praticiens,  dire  que  l'un  veut  nuire  à  l'autre?  N'est-il  pas  plus  naturel  de  s'en 
prendre  ici  à  l'état  de  la  science?  Que  de  fois  les  médecins  ne  se  trouvent-ils  pas  dans  de 
semblables  conditions!  de  telle  sorte  que  chacun  d'eux  émet  un  avis  différent,  et  cela  de  la 
meilleure  foi  du  monde. 

On  ne  comprend  pas  comment  Cabanis  veut  ainsi  à  toute  force  démontrer  cette  prétendue 
infailliblUté  de  Fart  en  toutes  circonstances,  d'autant  que  telle  n'était  pas  au  fond  la  thèse 
qu'il  se  proposait  de  soutenir;  il  n'avait  d'autre  but,  en  effet,  dans  sa  dissertation,  que  celui 
de  metti^  en  évidence,  non  pas  la  certitude  de  ta  médecine,  mais  le  degré  de  certitude  de 


(1)  ùp.  cit.,  p.  477.  -  (2)  Page  485. 
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celte  sdence  ;  il  pouvait  donc  donner  libre  cours  à  ses  appréciations»  n'ayant  nullement  à 
démontrer  que  l'art  de  guérir  est  arrivé  à  une  certitude  absolue,  mais  à  un  certain  degré  de 
certitude,  et  un  degré  qui  varie  suivant  la  nature  des  maladies  pour  lesquelles  Fart  est  invo- 
qué; c'est  là  ce  que  Cabanis  n'a  pas  assez  considéré,  et  la  faute  en  est  au  plan  qu'il  a  suivi 
Si,  en  effet,  au  lieu  de  se  poser  des  objections  générales,  Cabanis  avait  parcouru  le  cadre  des 
maladies  pour  voir  l'état  de  la  science,  sinon  à  l'égard  de  chacune  d'elles,  du  mains  pour  les 
principales,  comme  nous  nous  proposons  de  le  faire  ;  et  si,  entrant  ainsi  dans  quelques  détails, 
il  avait  recherché  quelles  sont  les  ressources  que  l'art  peut  nous  offrir,  il  aurait  vu  que,  dans 
bien  des  cas,  nous  ne  trouvons  plus  que  doutes  et  incertitudes.  Il  y  avait  donc  ici  des  con* 
cessions  à  faire;  Fobjection,  nous  venons  de  le  voir,  était  grave;  de  ce  que  les  principes  pré- 
conisés en  médecine  changent  de  siècle  en  siècle,  mais  de  ce  que  les  médecins  à  une  même 
époque  ne  sont  nullement  d'accord  entre  eux,  on  ne  doit  pas  en  conclure  que  Ul  médecine 
n'a  pas  de  bases  certaines,  car  on  peut  répondre  à  cela  que  la  médecine  n'est  pas  une  science 
parfaite,  que  l'art  n'est  pas  encoi-e  entièrement  constitué;  que,  en  effet,  pendant  de  longs 
siècles,  la  pratique  de  la  médecine  a  offert  de  perpétuelles  variations;  que  des  théories  se  suc- 
cédaient ainsi  en  médecine,  que  chaque  époque  avait  ses  systèmes;  que  rien,  enfin,  sous  ce 
rapport,  n'était  solide  ni  stable,  aveu  pénible  à  faire;  mais  l'histoire  de  la  médecine  n'est 
guère  que  celle  des  erreurs  de  l'esprit  humain  dans  cet  ordre  de  connaissances.  Quant  aux 
dissidences,  qui  trop  souvent  encore  aujourd'hui  se  manifestent  de  médecin  à  médecin,  elles 
a^expllquent  facilement  sans  qu'on  soit  en  droit  d'en  conclure  que  la  médecine  manque  abso- 
lument de  basa  Les  progrès  de. la  médecine  ne  se  sont  pas  étendus  également  à  toutes  les 
branches,  et  c'est  ici  qu'il  faudrait  entrer  dans  quelques  détails.  Pendant  que  la  thérapeutique, 
pour  telle  ou  telle  maladie,  est  assez  avancée  pour  réunh*  bon  nombre  d'esprits,  elle  est  encore 
tellement  incertaine  pour  d'autres,  que  chacun  émet  une  opinion  différente  et  la  croit  préfé- 
rable à  toute  autre.  Faut-il  encore  inférer  de  là  que  la  médecine  manque  de  bases  solides? 
Non,  répondrons-nous  ;  l'observation  et  l'expérience,  sans  avoir  embrassé  toutes  les  parties  de 
la  science,  lui  ont  fourni  des  bases  qui  ne  varient  plus  pour  d'antres  parties.  Cabanis  lui- 
même  sentait  cela,  quand  il  disait  qu'il  faut  distinguer  dans  les  sciences  deux  genres  de  cer- 
titude :  Tune  qu'il  appelle  rigoureuse  et  l'autre  qui  n'est  qu* approximative  ;  la  première  qui 
n'appartient  pas  à  la  médecine,  la  seconde  qui  lui  appartient  et  qui  se  trouve  pratique.  Ici, 
Cabanis  rentre  dans  le  vraL  Ramenée  et  maintenue  dans  ces  limites,  la  certitude  médicale  ne 
saurait  être  niée  ;  mais,  pendant  que  la  certitude  rigoureuse  reste  une  et  absolue,  la  certitude 
médicale  a  des  dégrés,  elle  varie,  et  ses  variations  ainsi  comprises  ne  se  bornent  pas  à  celles 
qu'on  trouve  dans  la  tradition,  elles  se  montrent  aussi  dans  l'état  actnel  des  choses. 

La  distinction  établie  par  Cabanis  est  donc  très-fondée,  et  elle  suffirait  à  elle  seule  pour 
expliquer  rinstabilité  de  quelques  principes  de  la  médecine.  Mais  comment  se  fait-il  que 
Cabanis,  abandonnant  la  thèse  qu'il  vient  de  soutenir,  à  savoir  :  que  l'art  médical  repose  sur 
des  bases  immuables,  sur  des  principes  qui  ont  toujours  été  les  mêmes,  et  tels  i|ue  tous  les 
médecins  doivent  se  trouver  sur  tout  et  toujours  parfaitement  d'accord  ;  comment  se  fait-il, 
dis-je,  qu'il  vienne  maintenant  nous  dire  que  tout  dépend  en  médecine  du  coup  d'œil,  d*un 
heureux  instinct,  et  que  les  certitudes  se  trouvent  plutôt  dans  les  sensations  mêmes  de  Tartiste 
que  dans  la  pratique  de  l'art?  Ainsi,  voici  une  science  qui  se  trouverait  résider  uniquement 
dans  des  sensations  ;  c'est  avec  peine,  en  vérité,  qu'on  voit  un  esprit,  d'ailleui-s  si  élevé  et  si 
droit,  donner  quelque  crédit  à  une  pareille  doctrine.  Mais,  si  cela  éUit,  il  n*y  aurait  plus  d'art 
médical  et,  par  conséquent,  plus  de  degré  de  certitude.  Vous  dites  que  ce  n'est  pas  dans  les 
principes  de  l'art  qu'il  faut  chercher  ce  degré  de  certitude,  mais  dans  les  sensations  de  l'ar- 
tiste lui-même  ;  de  sorte  que  vous  ne  tenez  plus  aucun  compte  des  principes  de  l'arL  Mais 
alors  à  quoi  bon  les  étudier,  s'il  suffit  de  s'en  tenir  à  ce  qui  est  suggéré  par  l'instinct,  ou 
même  à  un  simple  coup  d'œil  ?  Nous  n'hésitons  pas  à  le  dire,  c'est  là  une  pernicieuse  doc- 
trine; loin  de  négliger,  de  dédaigner  ainsi  les  principes  dus  à  l'observatron,  à  l'expérience, 
c'est  vers  eux,  au  contraire,  qu'il  faut  se  tourner,  c'est  exclusivement  à  ces  principes  qu'il 
faut  demander  le  degré  de  certitude  de  la  médecine.  Comment  d'ailleurs  s'y  prendrait-on  pour 
interroger  l'instinct  dans  la  pratique  de  notre  art?  Comment  en  appeler  à  ce  coup  d'œil  qui  ne 
se  commande  pas?  Quels  sont  ensuite  ces  heureux  mortels  qui  n'ont  besoin  que  d'un  coup 
d'œil  pour  discerner  ce  qu'ils  ont  à  faire?  Mais  il  est  inutile  d'insister  davantage  sur  ce  point; 
il  faut  pardonner  à  Cabanis  un  moment  de  distraction,  d'autant  que,  ayant  à  réfuter  rue  dcr- 
nière  objection,  il  reconnaîtra  lui-même  que,  loin  d'être  une  affaire  de  coup  d'œil  et  ^l'inspi- 
ration, la  médecine,  comme  toutes  les  sciences,  a  ses  bases  étemelles  et  ses  moyens  de  pei^ 
factionnement  dans  l'observation  et  l'étude  des  faits. 

Les  besoins  de  l'humanité,  dit  GabaniSi  donnèrent  naisMDce  i  la  nédecioie;  le  imf9  et 
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Tobservation  Font  agrandie  et  perfectionnée  ;  ils  ont  déjà  porté  la  lumière  dans  une  foule  de 
questions  qui  n'en  paraissaient  pas  susceptibles  et  soumis  à  l'analyse  c6  qui  semblait  s'y 
refuser.  Cabanis  aurait  pu  ajouter  que  la  médecine  peut  bien  être  exercée  avec  plus  ou  moins 
d'habileté  par  tel  praticien  plutôt  que  par  tel  autre;  mais  elle  n'en  est  pas  moins  le  fruit  de 
Tétude,  elle  n'a  rien  d'individuel,  rien  qui,  comme  l'instinct,  appartienne  en  propre  à  celui 
qui  rexerce«  Elle  consiste  dans  des  notions  acquises  par  l'esprit,  qui  se  transmettent  de  géné^ 
ration  en  génération  comme  tout  ce  qui  remplit  Tintelligence. 

Disons  maintenant  que  Cabanis  ne  s'en  est  pas  tenu  aux  choses  professées  de  son  temps» 
l'avenir  réservé  à  la  médecine  l'a  également  préocx;upé.  Or,  cet  avenir  s'est  déjà  en  partie 
déroulé  pour  nous.  Voyons  donc  jusqu'à  quel  point  ses  prévisions  se  sont  réalisées. 

L'avenir  de  la  médecine  se  présentait  à  Cabanis  sous  lés  plus  heureux  auspices.  Oui,  disait- 
il,  avec  le  véritable  esprit  d'observation,  Tesprit  philosophique  qui  doit  y  présider  va  renaître 
dans  la  médecine  ;  on  réunira  ses  fragments  épars  pour  en  former  un  système  simple  et  fécond, 
comme  les  lois  de  la  nature.  Après  avoir  parcouru  tous  les  faits,  après  les  avoir  revus,  corri- 
gés, comparés,  on  les  enchaînera,  on  les  rapportera  à  un  petit  nombre  de  points  fixes  ou  peu 
variables,  et  alors  on  simpHGera  Tart  le  plus  important  et  le  plus  difficile  à  constituer,  c'est- 
à--dire  l'application  de  ces  règles  à  la  pratique. 

Il  eût  été  impossible  de  mieux  exposer  ce  qu'il  y  avait  à  faire  en  médecine,  ce  qu'on  devait 
attendre  de  la  génération  qui  allait  suivre  celle  à  laquelle  appartenait  Cabanis;  mais  cette 
génération  a-t-elle  accompli  ce  qu'on  attendait  d'elle?  A-t-elle  réalisé  ces  prévisions?  A-t-ellé 
fait  enfin  pour  la  science  et  pour  l'art  ce  que  Cabanis  entrevoyait,  ce  qu'il  prédisait  avec  tant 
d'assurance  ?  C'est  à  nous  de  répondre,  à  nous  de  dire  si  nous  avons  suivi  la  marche  indiquée 
par  Cabanis  et  atteint  le  but  qu'il  nous  proposait. 

Les  vues  de  Cabanis  semblaient  assez  faciles  à  remplir,  aidées  qu'elles  devaient  être  de  l'es- 
prit philosophique  ;  il  attendait  de  la  sience  qu'elle  réunit  ses  fragments  épars,  qu'elle  reprît 
tous  les  faits  amassés  par  elle,  quelle  les  rapprochât,  qu'elle  les  comparât,  de  telle  sorte  qu'on 
pût  les  rattacher  à  un  petit  nombre  de  points  fixes  ;  mais  cette  première  opération,  si  facile  à 
remplir  en  apparence,  cette  opération,  dis-je,  n'a  pu  encore  être  accomplie  :  tentée  à  plusieurs 
reprises,  elle  n'offre  pas  même  aujourd'hui  un  commencement  d'exécution  ;  car  il  ne  faut  pas 
entendre  par  là  les  essais  de  classification  entrepris  de  nos  jours  avec  plus  ou  moins  de  bonheur. 
Les  classifications^  en  effet,  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  systématisations.  On 
s'est  de  tout  temps  mépris  à  ce  sujet  ;  des  esprits  faciles  ont  été  jusqu'à  regarder  les  classifi- 
cations comme  le  dernier  mot  de  la  science.  Ainsi  nous  avons  vu  que  Pinel  ne  se  proposait  en 
médecine  d'autre  but  que  de  trouver  une  bonne  classification.  D'autres,  plus  faciles  encore,  se 
figurent  que  la  science  ne  se  compose  que  de  faits  particuliers  bien  observés,  et  que  ces  faits 
n'ont  pas  même  besoin  d'être  classés,  de  sorte  qu'ils  se  contenteraient  volontiers  d'une  simple 
table  des  matières;  mais  les  esprits  sérieux  ne  pensent  pas  ainsi;  pour  eux  il  y  a  trois  périodes 
dans  la  marche  des  sciences;  elles  ne  se  composent  d'abord,  en  effet,  que  de  faits  plus  ou  moins 
nombreux,  mais  épars,  dissociés,  sans  aucun  lien  qui  vienne  les  rattacher  ;  on  se  contente  alors 
de  les  énumérer,  de  les  mentionner  dans  une  table  des  matières, 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  l'^  Octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Ricobd. 

CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Clary,  inspecteur  de  l'assistance  publique  dans  le  dépar- 
tement du  Lot,  sur  l'état  des  çnfants  atteints  de  syt^ilis  vaccinale  dans  la  commune  de  Car- 
daillac.  (Com.  de  vaccine.) 

2"  Deux  rapports  d'épidémies ,  par  M*  le  docteur  Amyot  ,  de  Baume,  et  par  M,  le  docteur 
Marcel,  d'Aumelz.  (Com.  des  épidémies.) 

3"  Un  exemplaire  du  Compte  rendu  des  travaux  des  Conseils  d'hygiène  publique  el  de  salu* 
brité  du  département  de  la  Meurlhe  pendant  les  années  1865-66. 

BI.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  XVI'  volume  du  Recueil  de  mémoires 
et  obeervations  9ur  Cfiygiène  et  ta  médecine  vétérinaires  militaires 
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La  correspondance  non  officielle  comprend  : 
1*  Une  noie- sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Neubaukr,  de  Livourne.  (Gom.  du  choléra.) 
2*  Une  note  de  M.  Adzouf,  ancien  pharmacien,  sur  un  procédé  pour  obtenir  en  grand 
Tacide  carbonique  pur  sans  goût  et  sans  odeur.  (Gom.  MM.  Boullay,  Oobley  et  Boudet) 

M.  BécLARD  olTi  e  en  hommage  au  nom  de  Tauteur,  M.  le  docteur  Brochin  ,  une  brochure 
intitulée  :  Assistance  et  Associations,  articles  extraits  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales» 
Ces  articles,  ajoute  M.  Béclard,  se  font  remarquer  autant  par  la  droiture  du  cœur  que  par  les 
généreuses  pensées  qu'ils  renferment. 

M.  BoccHARDAT  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gauneau,  un  opuscule  intitulé  :  Éduca- 
tion physique  et  morale  des  nouveau-nés, 

M.  BécLARD  lit  la  fm  du  travail  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  «tir  le  degré  de  certitude  de  la 
médecine  au  xix*  siècle.  —  (\^oir  plus  haut.) 

M.  Abeille  achève  la  lecture  de  son  travail  sur  le  pansement  des  plaies. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

1*  La  réunion  par  première  intention  des  plaies  traumatiques  ou  chirurgicales  échoue  dans 
rimmense  majorité  des  cas. 

2*  Il  est  démontré  que  les  plaies  sous-cutanées  s^ organisent  immédiatement.  Ce  résultâtes! 
dû  à  ce  que  ces  plaies  subissent  Torganisalion  à  Tabri  du  contact  de  Faîr. 

3*  La  méthode  que  je  mets  en  avant  place  les  plaies  dans  des  conditions  analogues  à  celles 
qui  président  à  Torganisation  immédiate  dans  la  méthode  sous-^utanée. 

U*  Gette  méthode  consiste  :  1*  à  réunir  aussi  exactement  que  possible  les  lèvres  de  la  plaie, 
en  ayaçt  soin,  pour  maintenir  raffronlenient,  de  se  servir  des  moyens  les  plus  simples  et  les 
plus  capables  de  résister;  2"  à  faire  des  pansements  rares  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
environ  ;  3*  à  faire  des  imbibitions  d'eau  froide  continues  ou  intermittentes,  de  façon  que  l'ap- 
pareil reste  toujours  jmblbé. 

5"  U  faut  éloigner,  dissiper  toutes  les  causes  qui  peuvent  apporter  un  trouble  dans  ce  tra- 
vail de  réparation  et  le  faire  dévier. 

6*  Les  pansements  rares  constituent,  pour  obtenir  l'organisation  immédiate,  un  moyen  pai* 
excellence  et  que  je  revendique. 

7*  Les  imbibitions  d'eau  froide  concourent  puissamment  à  aider  »  à  hâter  même  l'organisa- 
lion  immédiate,  et  à  prései-ver  les  blessés  des  accidents  généraux  qui  les  déciment.  (Coiq. 
MM.  Ricord,  Gosselin  et  J.  Guérin.) 

-^  La  séance  est  levée  à  cinq  heui^s  moins  un  quart 


FORMULAIRE 

De  l'Union  Médicale. 

Pommade  contre  les  engelures.  —  Giagomini. 

Axonge. « •  .  •    32  grammes. 

Acétate  da  plomb  cristallisé U      — 

Eau  distillée  de  laurier-cerise 8     — 

Mêlez. 
Employée  en  onctions  soir  et  matin  contre  les  engelures. 

On  pourrait  substituer  la  pommade  camphrée  à  l'axonge ,  et  ajouter,  en  outre,  une  petite 
quantité  de  goudron  ou  de  baume  du  Pérou.  —  N.  G. 

ÊPIIfiinSRIDES  MÉDICAEiES.  —  3  Octobre  170/i. 

Jean-Baptisie-Denis,  médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier,  meurt  à  Paris.  Ris  d'un  simple 
pompier,  il  devint  médecin  consultant  de  Louis  XV,  professeur  de  philosophie  et  de  mathéma* 
tiques.  Il  s'est  fait  surtout  connaître  par  son  ardeur  à  défendre  la  transfusion  du  sang,  A.Gh. 


^»mm^^mmm^K^^0m 


Le  Gérant,  G.  Richslot. 
Paris.  —  Typographie  niUX  MAitBStB  et  C*,  rue  dw  Deux-Portes  «aittt-Saiitciir^  22. 
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N*  120.  "  Samedi  5  Octobre  1867. 

BQMMASMBt 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  rAcadémie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  :  Des  fièvres  rémittentes 
d'été  observées  à  Rome.  —  III.  Rkyce  de  TBéEAPKUTiQOfi  :  Nitrite  d'amyle  contre  Tangine  de  poitrine. 
—  Nouvelles  applications  multiples  de  l'acide  pbénique.  ^  Une  voie  d'absorption  cachée.  —  IV.  His- 
toire ET  CRITIQUE  MÉDicAus  :  Du  dcgré  dc  certitude  de  la  médecine  au  xi.v  siècle.  -  Y.  Formolaiiie 
delTmon  Médicale  :  Pommade  ophthal  mi  que.  —  Mixture  antidyspeplique.—  VI.  ÉenÉuÉRiDES  médi- 
cales. —  VIL  CouERiEE.  ~  VIII.  Feuilleton  :  Causeries. 

Parié  ^  U  4  Octobre  1867. 

BULLETIN 

SUR  LÀ  SÉANCE  DE  l' ACADÉMIE  DES   SCIENCES. 

L'honorable  docteur  (iujoii  qui  possède,  paraît-il,  des  cartons  inépuisables,  a 
communiqué  à  rAcadémie  un  travail  des  plus  intéres.sants  sur  «  les  accidents  pro- 
duits par  la  chaleur  dans  Tinfanterie  en  marche,  et  de  leur  aggravation  dans  les 
haltes  par  la  position  couchée  ou  horizontale.  » 

En  Italie,  le  4  juillet  1859,  dans  la  division  du  général  d'Autemare,  plus  de 
2,000 hommes,  tant  officiers  que  sous-ofliciers  et  soldats,  tombèrent  dans  les  rangs; 
il  en  mourut  26.  —  Indépendamment  de  l'action  directe  du  soleil  reçue  par  le  soldat 
en  marche,  il  en  reçoit  encore  1  action  indirecte  ou  réfléchie  par  le  sol.  Or,  la  tem- 
pérature du  sol,  chauiré  par  le  soleil,  est  toujours  supérieure  à  celle  de  la  couche 
atmosphérique  qui  Tenveloppe  immédiatement.  Il  en  résulte  que,  chez  Thommc 
debout,  les  parties  inférieures  sont  soumises  à  une  température  plus  élevée  que  les 
parties  supérieures  et  que,  par  conséquent,  Thorame  couché  reçoit  une  plus  forte 
somme  de  calorique  que  lorsqu'il  est  debout.  De  plus,  l'homme  couché  respire  un 
air  dont  la  température  est  pour  ainsi  dire  celle  du  sol  lui-même,  air  des  plus  raré- 
fiés et  des  plus  faibles  en  oxygène.  Si  donc  le  fantassin,  souffrant  déjà  de  la  chaleur, 
vient  à  s'aflaisser  sur  le  sol,  son  état  pathologique  s'en  augmentera  d'autant,  et  cet 
état  pourra  devenir  ainsi  son  coup  de  grâce ^  comme  il  arrive  au  voyageur  qui,  après 

FEUILLETON. 


CAVSBBIBS. 

La  triste  et  lente  agonie  du  docteur  L.  Véron,sa  mort  résignée  et  édifiante,. auraient  dû,  ce 
semble,  arrêter  quelques  plumes  satiriques,  qui,  sur  son  cadavre  non  encore  refroidi,  au  lieu 
d'eau  bénite,  ont  jeté  de  Tencre  venimeuse.  Si  sa  vie  avait  besoin  de  quelque  expiation,  ce 
qui  est  afliaire  à  Dieu,  et  non  à  nous  autres,  fragiles  et  faillibles  créatures,  ne  IVt-il  pas  trouvée 
dans  ces  longues  souffrances  de  dix-huit  mois  et  dans  cette  graduelle  et  quotidienne  défail- 
lance de  ses  forces?  L'esprit  restait  entier,  moins  quelques  absences  de  jnémoire,  et  courageu- 
sement assistait,  sans  trouble  ni  murmures,  à  la  mort  successive  de  la  bote.  Il  ne  s'est  guère 
fait  illusion  qu'un  seul  jour,  et  cela  après  ces  deux  accès  pernicieux  qui  Tavaient  jeté  sans 
doute  dans  un  état  de  profonde  faiblesse,  mais  aussi  de  calme  et  de  mieux-étre  dont  il  a  pu 
espérer  la  continuation.  Mais  c'était  là  de  la  faiblesse  radicaley  comme  on  dit  à  Montpellier: 
c'est-à-dire  qu'usées,  éteintes  étaient  les  racines  de  la  vie,  et,  tout  mélrihorique  qu'il  soit,  ce 
langage  est  encore  celui  qui  exprime  le  mieux  les  faits  de  la  pl]ysiologi^.  morbide. 

Le  souvenir  de  ma  première  entrevue  avec  M.  Véron  se  perd,  hélas  !  dans  la  nuit  des  temps. 
Notre  confrère,  peu  attiré  et  encore  moins  retenu  dans  les  voies  médicales,  fondait  alois  la  l\fvue 
de  Paris,  Je  venais  de  lire  au  café  Procope  le  premier  numéro-spécimen  de  ce  recueil,  et 
séduit,  ébloui  par  celte  couverture  beurre  frais,  par  ceUe  élégance  typographique,  par  cette 
belle  prose,  par  un  morceau  de  musique  de  Rossini,  an  culte  duquel  je  suis  resté  fidèle,  par 
une  Mêssénientiê  nouvelle  de  Casimir  Delavigne,  qui  enflammait  alors  notre  jeune  libéralisme, 

Troisième  série.  —  Tome  IV,  4 
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avoir  lutté  longtemps  contre  le  froid,  s'arrête,  n*en  pouvant  plus,  et  s'étend  sur  le 
sol. 

M.  le  docteur  Gujon,  pour  prévenir  les  accidents,  souvent  mortels,  causés  par  les 
hautes  températures  sur  les  soldats  en  marche,  propose  d'abord  de  diminuer  le  poids 
des  effets  et  des  armes  que  porte  le  fantassin,  poids  énorme  qui  atteint  M  kilog. 
Puis,  toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  de  ne  faire  marcher  les  colonnes  expédi- 
tionnaires que  la  nuit.  La  partie  du  jour  la  plus  chaude  serait  consacrée  au  repos 
sous  la  tente.  C'est,  dit-il,  à  cette  sage  mesure  que  le  général  Marey-Monge,  en 
Algérie,  a  dû  de  ne  pas  avoir  un  seul  accident  par  la  chaleur  pendant  une  expédi- 
tion qui  n'a  pas  duré  moins  de  quatre-vingts  jours,  du  l*"»"  mai  au  8  juillet  1844. 

Reste  à  savoir  si  le  général  Marey-Monge,  n'a  pas  eu  d'autres  accidents  par  le  fait 
des  marches  de  nuit;  car  l'idée  d'éviter  la  chaleur  en  évitant  le  soleil  est  si  simple 
qu'elle  est  venue  sans  doute  à  tous  les  chefs  de  corps  africains  et  que,  pour  qu'on 
y  eût  renoncé,  il  a  fallu  que  ce  mode  de  faire  offrit  de  graves  inconvénients.  Un  de 
ceux  qui  doivent  le  plus  être  pris  en  considération  est  la  tristesse  et,  par  suite,  l'ex- 
cessive fatigue  qui  accablent  les  hommes  qui  marchent  la  nuit. 

M.  le  docteur  Jules  Lemaire  a  eu  l'heureuse  idée  d  appliquer  à  la  recherche  des 
miasmes  fournis  par  le  corps  de  l'homme  en  santé  son  ingénieux  appareil  conden- 
sateur. On  sait  en  quoi  il  consiste  :  un  récipient  rempli  de  glace  est  posé  sur  une 
assiette  de  porcelaine;  les  vapeurs  d'eau  en  suspension  dans  l'air  ambiant  se  con- 
densent autour  des  parois  du  récipient  et  coulent  dans  l'assiette,  où  elles  sont 
recueillies,  pour  être  ensuite  portées  sous  le  champ  du  microscope.  La  plupart  des 
corps  flottants  dans  l'atmosphère  ont  été  entraînés  par  ces  vapeurs,  où  on  les 
retrouve. 

M.  J.  Lemaire  a  donc  pénétré,  entre  quatre  et  cinq  heures  du  matin,  dans  une 
des  chambrées  du  fort  de  l'Est,  près  Aubervilliers,  pendant  que  les  soldats  étaient 
au  lit.  Ils  s'étaient  couchés  à  neuf  heures  du  soir. 

La  vapeur  d'eau,  examinée  deux  heures  après  sa  condensation,  offrait  un  nombre 
considérable  de  petits  corps  diaphanes  sphériques,  ovoïdes,  cylindriques,  »*éguliers 
ou  irréguliers.  —  Quatre  heures  plus  tard,  ces  corps  diaphanes  étaient  beaucoup 
plus  nombreux.  C'est  par  milliers  qu'ils  existaient  dans  une  petite  goutte  de  liquide. 
De  plus,  des  Bacierium  iertno  et  Bâcler ium  punctum  s'agitaient;  de  petits  Vibrions 


quoique  simple  étudiant  dont  le  budget  n'était  pas  payé  par  une  famille  millionnaire,  je  cours 
au  bureau  du  journal,  et  bravement  je  demande  un  abonnement  de  six  mois.  Un  monsieur  était 
là  feuilletant  des  registres,  et  qui,  m*en tendant  décliner  ma  qualité  d'étudiant  en  médecine, 
me  remercia  très-poliment  de  ce  qu'il  voulut  bien  appeler  un  encouragement  donné  à  sa  publi- 
cation, et  avec  une  grâce  parfaite,  au  lieu  d'un  abonnement  de  six  mois,  me  fit  délivrer  une 
quittance  gratuite  d'une  année.  C'était  M.  Véron  qui,  d'une  façon  charmante,  argua  de  son 
tili*e  de  docteur  en  médecine  et  d'ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  pour  me  faire  agréer 
un  souvenir  adressé  à  un  futur  confrère.  Je  n'ai  jamais  oublié  cette  gracieuseté.  Je  dus  quel- 
([ues  jours  après  faire  une  visite  de  politesse  et  de  remerciment  à  M.  Véron,  qui,  depuis  ce 
jour  et  en  toutes  circonstances,  m'a  donné  de  nombreuses  preuves  de  bienveillance  et 
d'aflection. 

Depuis  huit  jours  les  journaux  sont  remplis  d'anecdotes  plus  ou  moins  authentiques  sur 
M.  Véron,  mais  je  n'ai  vu  nulle  part  relaté  un  fait  dont  je  garantis  l'exactitude  et  qui  donne 
la  mesure  de  l'austère  délicatesse  en  aflaires  de  cet  amant  du  plaisir.  Il  venait  de  prendre  la 
direction  suprênjc  d'une  grande  entreprise.  Le  jour  môme  où  il  prenait  possession  du  cabinet 
du  directeur,  un  des  fournisseurs  de  l'entreprise  se  présentait  à  lui  et  déposait  sur  son  bureau 
un  portefeuille  contenant  quarante  billets  de  mille  francs. 

—  Qu'est-ce  à  dire,  s'écrie  M.  Véron,  et  que  signifie  cette  somme  ? 

—  Elle  a  pour  but,  répond  obséquieusement  le  fournisseur,  de  vous  remercier  d*avance  de 
votre  bonté  de  me  conserver  le  monopole  de  ma  fourniture. 

—  Diable  !  mon  gaillard,  il  faut  que  vous  réalisiez  de  bien  beaux  bénéfices  pour  donner  un 
si  splendide  pot-de*vin.  Reprenez  vq(re  portefeuille;  je  ne  dis  pas  que  vous  n*aurez  plus  la 
fourniture»  cela  dépendra  de  vous,  car  je  vais  incontinent  la  mettre  en  adjudication. 
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baguettes  exécutaient  des  mouvements  d'ondulation  assez  rapides,  etc.-— Vingt- 
quatre  heures  après  la  condensation,  l'examen  a  montré  de  nombreux  Baclerium 
iermo,  les  uns  isolés,  d'autres  réunis  par  groupes  de  dix,  vingt  et  même  d'une  cen- 
taine; de  rares  Bactenum  catemula  et  puncium,  beaucoup  de  Vibrions  baguettes  et 
de  Monades  ovoïdes,  les  unes  échancrées,  les  autres  qui  ne  l'étaient  pas.  Les  petits 
corps  diaphanes,  qui  étaient  si  nombreux  dans  les  premières  heures ,  avaient  dimi- 
nué dans  une  proportion  considérable.  Leur  nombre  est  en  raison  inverse  de  celui 
des  animalcules  et  des  spores.  M.J.  Lemaire  voit  dans  cette  circonstance  la  preuve 
que  ces  petits  corps  sont  des  infusoires  à  l'état  rudimentaire.  Les  germes,  dit-il, 
dont  les  auteurs  admettaient  l'existence  sans  les  avoir  vus. 

Nous  laissons,  bien  entendu,  à  notre  honorable  confrère  toute  la  responsabilité 
de  cette  opinion,  qui  nous  parait  diflicilement  conciliable  avec  ce  fait,  que  les  petits 
corps  diaphanes,  les  germes,  selon  lui,  étaient  beaucoup  plus  nombreux  six  heures 
après  la  condensation.  Les  germes  ne  se  multiplient  pas  à  l'état  de  germes. 

Les  recherches  de  M.  le  docteur  J.  Lemaire  pourront  peut-être  mettre  sur  la  voie 
de  la  découverte  de  la  cause  du  typhus.  —  M.  L. 
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DBS  FIÈVBBS  BÉHITTeNTES  D'ÉTÉ  0B8BBVÉBS  A  BOHB  (']  ^ 

Lecture  (kite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  août  1867, 

Par  M.  L.  Colin. 

Forme  igtéiuque.  —  Celte  forme  difTère  complètement  des  fièvres  rémittentes 
bilieuses  simples;  l'ictère  survient  au  milieu  d'un  appareil  de  symptômes  graves, 
qui  indiquent  une  profonde  altération  du  sang;  il  s'accompagne  alors  d'hémorrhagies 
par  les  muqueuses,  de  pétéchies,  parfois  de  suppression  d'urine,  et  TafTection  paraît 
identique  à  la  fièvre  bilieuse  grave,  ou  bilieuse  hématurique  des  pays  chauds. 

Comme  la  précédente ,  cette  forme  aussi  est  plus  fréquente  dans  les  fièvres  d'ac- 
cès que  dans  les  fièvres  rémittentes,  nous  ferons  même  remarquer  que  le  malade 

(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  I**  octobre. 

Et  les  actionnaires  de  cette  entreprise  réalisèrent  imnoédiatement  un  bénéûce  d'au  moins 
quarante  mille  francs. 

Les  chroniqueurs  s*en  sont  donné  surtout  à  cœur  joie  à  Toccasion  de  la  table  et  des  dîners 
du  docteur  Véron,  comme  sur  la  célèbre  Sophie,  cette  vaillante  femme,  ainsi  qu'il  rappelle 
dans  ses  Mémoires,  et  dont  j'ai  Thonneur  de  posséder  deux  précieux  autographes  ;  mais  je 
crains  bien  que  la  plupart  de  ces  chroniqueurs  n'aient  parié  de  ces  choses  plus  sur  des  ouï- 
dire  que  de  visu  et  de  gusio.  Ils  ont  dépeint  la  table  de  notre  confrère  comme  une  table 
d*une  somptuosité  excentrique,  où  la  profusion  le  disputait  au  luxe,  h  l'étrange,  an  mer- 
veilleux. Mal  renseignés  vous  avez  été,  mes  chers  collègues.  La  table  du  docteur  Véron  était 
abondante  certainement;  c'était  la  table  d'un  bourgeois  très-cossu,  faisant  bien  les  choses, 
mais  sans  folle  prodigalité  ;  c'était  une  large  hospitalité  ordonnée  par  une  main  sage  et  pré- 
voyante. L'incomparable  talent  de  Sophie,  son  génie  véritable  consistait  à  transformer  des 
choses  simples  et  presque  vulgaires  en  mets  délicieux.  Quoi  de  plus  commun,  par  exemple, 
que  le  canard  aux  olives?  Eh  bien,  sous  les  habiles  mains  de  Sophie,  ce  canard  vulgaire  pre- 
nait une  distinction  inouïe  —  et  cela  n'est  pas  un  canard.  Qui  n'a  pas  goûté  du  gigot  braisé 
préparé  par  Sophie,  de  ce  gigot  de  onze  heures  dont  un  secrétaire  général  d'un  ministère 
voulait  un  jour,  devant  moi,  payer  500  francs  la  recette,  ne  peut  sMmaginer  ce  qu'une  main 
savante  peut  faire  de  ce  plat  familial.  Un  grand  et  célèbre  personnage  qu'il  est  inutile  d'au- 
trement désigner,  toutes  les  fois  qu'il  était  invité  chez  le  docteur  Véron,  allait,  la  veille,  sup- 
plier Sophie  de  lui  servir  un  rôti  de  veau.  Comment  s'y  prenait-elle  pour  faire  de  cette  viande 
fade  et  mollasse  un  mets  exquis  ?  On  n'a  jamais  pu  le  savoir.  J'entends  encore  les  cris  d'ad- 
miration d'un  ex-secrétaire  intime  d'un  ex-grand  ministre,  à  la  dégustation  d'une  simple 
poularde  à  la  purée  d'ognons. 
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sujet  de  Tobservation  suivante  était  entré  antérieurement  aux  hôpitaux  cinq  fois 
pour  des  fièrres  rémittentes,  et  que,  chez  hii,  l'invasion  des  accidents  pernicieux 
iclériques  a  été  signalôi»,  au  milieu  du  cours  de  sa  fièvre  rémittente,  par  un  violent 
frisson,  semblant  indiquer  la  tendance  plus  spéciale  des  formes  ictérodes  au  type 
périodique. 

Obs.  X.  —  Fièvre  rémittente  pernicieuse  ictérique.;  guérison»  —  Charlier,  canonnier  con- 
ducteur au  16*  n'giment  d'artillerie,  en  Italie  depuis  deux  ans,  caserne  au  palais  Barberini, 
entré  cinq  fois  dr>j.\  aux  hôpitaux  de  Home  pour  fièvre  d'accès,  est  apportf^  le  17  juillet  186/i 
dans  mon  service  à  Saint-André.  Il  a  éprouv(*  la  veille  quelques  frissons  qui  se  sont  reproduits 
à  plusieurs  reprises  dans  la  journée  ;  la  nuit  a  été  fort  agitée,  et  au  moment  de  notre  visite 
(17  juillet),  nous  constatons  une  anxiété  extrême  que  le  malade  rapporte  à  une  sensation 
de  constriction  à  Tépigastre,  une  céphalalgie  intense,  la  figure  rouge,  violacée,  le  pouls  large 
et  fi-équent,  la  soif  intense,  et  pourtant  le  malade  ressent  encore  vaguement  les  frissons  qu'il 
éprouvait  déjà  la  veille.  —  Prescription  ;  Potion  avec  2  grammes  d'ipéca,  lavement  landanisé 
avec  2  grammes  de  sulfate  de  quiuine. 

Le  soir,  A  la  contre-visite,  le  mouvement  fébrile  est  plus  intense  encore  ;  il  y  a  eu  des  selles 
et  des  vomissements  bilieux  abondants;  à  Iravei-s  les  conjonctives  injectées  de  sang  on  dislingue 
une  coloration  jaunâtre  des  sclérotiques;  la  dyspitée  est  intense,  le  malade  accuse  de  violentes 
douleurs  aux  hypochondres.  --Prescription  :  Eau  de  Sedlltz,  potion  antispasmodique  h  prendre 
pendant  la  nuit. 

Le  18  juillet.  Une  épista^s  abondante,  qui  a  nécessité  quelques  applications  vinaigrées,  a  eu 
lieu  la  veille  au  soir,  et  peu  d'instants  apr^s  le  malade  a  éprouvé  un  intense  frisson  qui  a  duré 
jusqu'au  matin;  vomissements  bfiieux  continuels,  avec  douleurs  violentes  aux  hypochondres; 
teinte  ictérique  très-prononcée;  urines  rares,  chargées  de  pigment  biliaire,  sans  albumine. 
(Potion  avec  eau  de  fiabel,  ti  grammes  ;  lavement  laudani^n'  avec  2  grammes  de  sulfate  de 
quinine.) 

Le  19  ;  la  veille  au  soir  le  malade  a  éprouvé  trois  épistaxis,  dont  la  dernière  a  nécessité  le 
tamponnement;  diminution  notable  du  mouvement  fébrile;  persistance  de  la  douleur  aux 
hypochondres; un  peu  d'augmentation  verticale  de  lo  matité  hépatique;  expectoration  sangui* 
noiente,  fluide,  submatité  et  râles  sous-crépitants  aux  deux  bases. 

Le  même  jour,  à  la  contre-visite,  nous  trouvons  le  malade  fatigué  par  des  vomissements 
incessants  de  matières  noirAtres,  où  cependant  nous  ne  pouvons  constater  la  présence  de  glo- 
bules sanguins  :  ces  efforts  ont  entraîné  une  nouvelle  hémorrhagie  riasale,  et  nous  découvrons 
sur  les  flancs  et  la  partie  supérieure  des  cuisses  une  éruption  pétéchiale  extrêmement  discrète. 

El  voilà  comme  —  Sophie  m'inspire  celte  réflexion  philosophique  —  les  révolutionnaires,  en 
toutes  choses,  ne  seront  jamais  que  des  destrucleu!*s  inféconds.  L'art  suprême  est  de  réformer 
par  l'amélioration  et  de  savoir  se  servir  des  éléments  qu'on  a  sous  la  main,  non  pour  les 
détmire,  mais  pour  les  perfectionner.  Une  gibelotte  de  lapin  est  un  plat  que  vous  n'estimei 
guère,  ni  moi  non  plus;  eh  bien,  si  Sophie  voulait  s'en  donner  la  peine,  elle  en  ferait  quel- 
que chose  à  se  lécher  les  doigts,  si  cet  acte  n'était  contraire  à  la  civilité  puérile  et  honnête. 
De comhien  d'institutions  on  en  pourrait  dire  autant!  et  parce  qu'elles  fonctionnent  mal,  faut* 
il  les  mépriser  et  les  démolir!  Non,  il  faut  les  pousser  vers  le  progrès.  1/5  véritable  phUosophe 
n'est  pas  révolutionnaire,  il  est  réformateur  ;  Sophie  était  un  admirable  réformateur  de  la  cui- 
sine bourgeoise. 

Quoique  vivant  dans  des  milieux  peu  médicaux,  M.  Néron  était  resté  très-curieux  des 
choses  de  la  médecine.  Plusieurs  confrères,  et  des  plus  haut  placés,  ont  vécu  dans  son  inti- 
mité. J'ai  souvent  vu  chez  lui  M.  Dubois  (d'Amiens),  dont  il  appréciait  beaucoup  la  causerie 
spirituelle  et  incisive;  MM.  Mêlier  et  Faucon neau-Dufresne,  ses  camarades  d'internat; 
M.  Blache,  qui  était  son  médecin  ordinaire,  paree  que,  disait-il,  il  faut  qu'un  malade  soit 
docile  comme  un  enfant  envers  son  médecin;  MM.  Ricord,  Béhier,  Michon,  et  tout  le  per- 
sonnel médical  de  l'Opéra.  Sa  chère  Union  Médicale,  comme  il  avait  la  bonté  de  me  le  dire, 
le  tenait  au  courant  du  monde  médical,  et  souvent  mon  petit  amour-propre  a  été  flatté  de 
voir  que,  au  milieu  de  celte  vie  si  distraite,  les  petits  incidents  de  notre  journalistique  l'avaient 
intéressé  et  captivé. 

M.  Véron  était  bon ,  généreux ,  charitable.  Dans  sa  maison  régnait  sans  doute  une  grande 
liberté  d'allures  et  de  parole,  mais  de  sa  bouche  je  ne  crois  pas  que  soft  jamais  sorti  un  mot 
désobligeant  ou  amer  ou  cruel  même  contre  ses  ennemis  les  plus  féroces.  Il  était  généreux  ; 
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L*afiai$8ement  est  extrême,  la  température  de  la  peau  presque  normale,  le  pouls  rapide, 
vibrant.  —  PrescripUon  :  Glace,  potion  avec  2  grammes  de  perchlorure  de  fer ,  à  prendre 
alternativement  avec  une  potion  antispasmodique,  synapismes  et  ventouses  sèches  sur  le 
thorax. 

Le  20  juilleL  Le  malade  a  rempli  deux  crachoirs  de  sang  noirâtre,  peu  aéré,  rendu  cepen- 
dant à  la  suite  de  toux;  les  vomissements  ont  cessé,  ainsi  que  les  épistaxis;  depuis  la  veille 
au  matin  les  urines  sont  supprimées,  et  une  sonde  introduite  dans  la  vessie  en  ramène  h 
peine  quelques  gouttes,  où  nous  ne  constatons  ni  sang ,  ni  albumine.  Respiration  un  peu  plus 
facile  que  la  veille. 

Le  21  juillet,  amélioration  notable;  on  donne  au  malade  quelques  aliments  dans  la  journée  ; 
la  convalescence,  interrompue  à  plusieurs  reprises  par  de  vastes  abcès  qui  se  forment  succes- 
sivement à  la  région  parotidienne  gauche  (ouvert  le  31  juillet),  à  la  région  lombaire  (ouvert  le 
10  août),  et  enfin  au  mollet  droit  (ouvert  le  12  août),  se  prononce  lentement,  et  le  malade, 
encore  extrêmement  faible,  est  renvoyé  en  France  au  mois  de  septembre. 

Formes  solitaires.  —  La  fièvre  rémittente  se  prolonge  rarement  au  delà  de  sa 
durée  normale,  sans  une  aggravation  notable  des  symptômes.  Cette  aggravation  se 
traduit  le  plus  habituellement  par  une  augmentation  du  délire  nocturne,  par  la 
Mendance  de  ce  délire  à  la  continuité,  le  tremblement  musculaire,  la  sécheresse  et 
les  fuliginosités  de  la  langue,  le  météoiisme,  les  épistaxis,  l'apparition  de  sudamina, 
en  un  mot,  par  un  ensemble  de  symptômes  qu'on  ne  peut  mieux  caractériser  qu'en 
les  appelant  symptômes  typhoïdes.  Et,  en  elïet,  à  part  la  diarrhée  qui  n'est  pas 
constante,  nous  y  trouvons  tous  les  signes  de  notre  fièvre  typhoïde,  envisagée  spé- 
cialement dans  sa  forme  alaxique,  le  plus  rapidement  mortelle  de  toutes. 

Les  derniers  cas  de  fièvre  typhoïde  que  j'avais  vus  à  Paris  m'avaient  frappé  par 
leur  extrême  gravité;  c'était  pendant  l'été  exceptionnellement  chaud  de  1863,  et  la 
malignité  de  la  maladie  durant  cette  période  avait  fourni  précisément  matière  à 
quelques  observations  devant  la  Société  des  hôpiUiux.  Eh  bien,  les  premiers  cas  de 
lièvre  rémittente  typhoïdes  que  je  rencontrai  à  Rome  pendant  l'été  suivant  me  sem- 
blèrent l'exacte  reproduction  de  ceux  que  je  venais  de  voir  à  Paris.  Les  seules  diffé- 
rences symptomaliques  ont  été  parfois  le  début,  signalé  à  Rome,  par  un  accès  coma- 
teux, ou  bien  la  terminaison,  parfois  aussi  subitement  entraînée  par  un  accident 
pernicieux,  coma  ou  algidité. 

Ce  qui  donne  à  cette  question  un  grand  intérêt,  c'est  que  chez  tels  de  ces  malades 

plusieurs  institutions  qu'il  aimait  perdent  en  lui  un  très-libéral  protecteur.  Il  était  charitable, 
et  j'en  ai  eu  maintes  fois  le  témoignage  par  ses  offrandes  spontanées  aux  nombreuses  souscrip- 
tions ouvertes  par  TUmoiv  Médicale.  Depuis  plus  de  vingt  ans  il  faisait  un  don  annuel  de 
mille  francs  à  un  orphelinat  fondé  par  son  ami  M.  Frère,  par  M.  Tabbé  Beyle,  qui  lui  a  donné 
les  dernières  consolations  religieuses,  et  par  notre  excellent  confrère  M.  le  docteur  Blatin, 
que  sa  généreuse  activité  en  faveur  des  animaux  ne  détourne  pas  d'une  activité  plus  généreuse 
encore  envers  les  enfants. 

Enfin  celte  vie,  dont  on  a  d'ailleurs  beaucoup  exagéré  l'épicurisme,  a-t-elle  été  heureuse? 
Dieu  le  sait  I  On  lit  ceci  au  second  alinéa  du  nouveau  volume  de  ses  Mémoires ,  publié  l'an 


tt  Par  un  ciel  gris  et  froid,  le  ciel  des  tristesses  et  des  défaillances,  en  prenant  l'œuf  frais 
«  du  matin,  je  confiai  à  un  ami  cet  inattendu  projet  de  me  désintéresser,  dans  ce  monde,  de 
«  tout  et  de  tous,  et  d'apprendre  à  me  taire  en  vieillissant.  J'estimais,  ce  jour-là,  que  ce  qu'il 
«  y  a  au  monde  de  plus  spirituel,  de  plus  habile,  de  plus  convenable,  c'est  de  ne  rien  dire.  » 

Ge  ciel  des  tristesses  et  des  défaillances  a  dû  souvent,  je  le  crains,  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie  de  M*  Véron,  assombrir  le  ciel  riant  des  plaisirs  et  des  fêtes.  C'est  que  l'homme  a 
d'aotres  choses  que  des  plaisirs  k  satisfaire  ;  et  dans  cette  maison  de  la  rue  de  Rivoli,  bruyante, 
agitée,  pleine  de  joie,  où  quelques  amis  se  trouvaient  confondus  avec  la  foule  des  parasites ,  il 
manquait  ce  qui  fait  le  but  et  la  dignité  de  la  vie  :  nne  femme,  des  enfants,  ces  liens  doux  et 
charmants  de  la  famille,  c'est-à-dire  il  y  manquait  des  devoirs  à  remplir. 

Mais  l'heureux  caractère  du  docteur  Véron  épongeait  bien  vite  ces  mouvements  de  tristesse, 
comme  on  le  voit  à  la  page  suivante  de  ce  même  volume  : 

K  Après  quelques  journées  passionnément  politiques,  je  suis  purement  resté  Grof  Jean  comme 
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vous  rencontrerez  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  lésions  sous  leurs  formes  le^ 
plus  accentuées  (plaques  dures,  gangreneuses  de  M.  Cruveilhier),  que  chez  les  autres, 
au  contraire,  Taulopsie  ne  révélera  d'autres  altérations  que  celles  des  (lèvres  rémit- 
tentes. 

La  gravité  de  ces  formes  me  permet  de  trouver  facilement  dans  mes  notes  des 
observations  terminées  par  l'examen  nécroscopique,  et  justifiant  cette  assertion. 

Obs.  XL  —  Fièvre  rémiltmte  typhoïde ,  mort  en  douze  jours  ;  à  Vautopsie,  plaques  ffan- 
gréneusts  dans  Cintestin  grêle,  —  Galheron,  voltigeur  au  19*  de  ligne,  en  Italie  depuis  trois 
ans,  entré  cinq  fois  déj(\  aux  hôpitaux  pour  fièvre  intermittente,  actuellement  caserne  au  quar- 
tier de  San  Giovanni  DecoUato, 

Le  k  juillet  1864,  il  éprouve  des  frissons,  suivis  d'une  réaction  très-vive,  d'agitation  noc- 
turne, de  vomissements,  et  on  l'apporte  le  5  juillet  dans  mon  service  de  Saint-André  (n*  68). 

A  la  visite  du  6  :  céphalalgie  intense,  peau  chaude,  face  congestionnée,  pouls  à  120,  vomi- 
turitions  bilieuses,  langue  saburrale,  constipation.  —  Prescription  :  Eau  de  Sediitz,  puis 

1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  7  juillet,  persistance  de  la  fièvre  sans  rémission  depuis  la  veille;  douleurs  extrêmement 
vives  dans  les  membres,  tension  de  Fépigasti'e  ;  envies  de  vomir.  —  Prescription  :  2  grammes 
d'ipéca,  10  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes.  T 

Le  8  juillet,  il  a  eu  la  nuit  un  violent  délire  ;  le  malade  s'est  plusieurs  fois  levé  pour  retour- 
ner à  lu  caserne;  peau  toujours  chaude,  langue  sèche,  fendillée,  soif  intense. —  Prescription  : 

2  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  potion. 

Le  9,  subdélire  au  moment  de  la  visite;  il  y  a  plusieurs  selles  involontaires  ;  le  météorisme, 
à  peine  sensible  la  veille,  est  considérable;  pouls  précipité,  à  plus  de  130,  pommettes  viola- 
cées. —  Prescription  :  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  ;  lavement  huileux. 

Le  18,  épistaxis  pendant  la  nuit,  tremblement  musculaire,  respiration  bruyante,  accélérée; 
le  malade  ne  répond  pas  aux  questions. 

Ces  accidents  typhoïdes  s'accroissent  chaque  jour;  le  14  commence  une  éruption  sudo- 
raie  qui  devient  confluente  le  lendemain;  à  la  visite  du  15,  coma  profond,  50  respirations 
par  minute.  Mort  le  16  juillet. 

Autopsie  le  17  juillet.  —  Congestion  des  vaisseaux  sous-arachnoîdiens  et  de  la  substance 
grise  du  cerveau,  sans  adhérences  ni  épanchements. 

Congestion  hypogastrique  des  deux  poumons  ;  rien  de  notable  dans  le  cœur  ni  le  péricarde. 

Le  foie  pèse  1,800  grammes,  présente  une  teinte  rouge  uniforme,  sans  aucune  altération 
des  cellules  ;  vésicule  distendue  par  une  bile  noire  et  poisseuse  ;  la  rate  hypertrophiée  (près 


«  devant,  simple  bourgeois  de  Paris,  cherchant,  le  nez  au  vent,  de  l'esprit,  du  talent,  de  la 

«  comédie  partout  où  je  pense  en  trouver. » 

M.  Véron  e^t  là  tout  entier  :  c'était,  il  le  dit  lui-même,  un  chercheur  de  comédie,  applau- 
dissant la  comédie  aamsante  et  s'éloignant  de  la  comédie  ennuyeuse.  Tel  il  a  été  sans  forfan- 
terie, mais  du  moins  sans  hypocrisie,  ce  qui  est  bien  quelque  chose  à  une  époque  où  l'aus- 
térité appai'ente  des  principes  n'est  qu'un  manteau  jeté  sur  des  vices  odieux.  * 

iy  SiMPLICE. 

Mets  singuliers.  —  Dans  beaucoup  de  pays  on  mange  des  fourmis.  Au  Brésil,  on  acxsommode 
celles  de  la  plus  grande  espèce  avec  une  sauce  de  résine.  En  Afrique,  on  les  cuit  à  l'étuvée 
avec  du  beurre;  dans  les  Indes  Orirntales,  on  les  fait  griller  avec  soin  comme  le  café,  et  on 
les  mange  ensuite  par  bouchées.  M.  Smeathman  dit  :  «  J'en  ai  mangé  plusieurs  fois  accom- 
modées de  cette  manière,  et  je  trouve  que  c'est  un  manger  délicat,  nourrissant  et  sain  ;  elles 
80Ut  un  peu  plus  sucrées,  bien  que  pas  aussi  grasses,  ni  aussi  visqueuses  que  la  chenille,  ou 
la  larve  de  l'escarbot  à  bec  du  palmier  que  l'on  sert  comme  une  friandise  des  plus  estimées, 
sur  toutes  les  bonnes  tables  des  Indes  Occidentales.  »  Les  œufs  de  fourmis  sont  à  Siam  un 
mets  très-recherché  et  très-coûteux,  et  à  Mexico,  depuis  un  temps  immémorial  on  mange  les 
œufs  d'un  insecte  d'eau  qui  se  trouve  dans  les  lagunes  de  cette  ville.  A  Geylan,  les  habitants, 
les  ingrats  I  mangent  les  abeilles,  après  leur  avoir  enlevé  leur  miel.  Les  Bushmen  d'Afrique 
mangent  toutes  les  chenilles  qu'ils  rencontrent.  Un  Bushman  serait  une  précieuse  acquisition 
pour  un  maraîcher  qui  aurait  des  champs  de  choux.  Les  Australiens  sont  renommés  comme 
mangeurs  de  larves,  et  les  Chinois,  qui  ne  laissent  rien  se  perdre,  mangent  la  chrysalide  du 
ver  à  soie,  après  avoir  retiré  la  soie  du  cocon.  On  dit  que  les  Indiens  de  l'Amérique  du  Nord 
ont  l'habitude  de  manger  des  sauterelles.  Les  Bushmm  d'Afrique  et  les  sauvages  de  la  Nou-- 
velle-Calédonie  ont  un  goût  très-vif  pour  les  araignées  grillées.  (The  InlernaHonat  Magtitine.  ) 


L'UNION  MÉDICALE.  61 


de  600  grammes)  offre  une  charpente  solide  et  résistante,  sans  ramollissement  notable  de  son 
parenchyme. 

LMntestin  grêle  présente  le  type  de  la  lésion  typhoïde  dite  gangreneuse  ;  les  plaques  sont 
énormes,  saillantes  de  près  d'un  centimètre  au  voisinage  de  la  valvule ,  et  laissent  apparaître, 
au  milieu  des  nombreuses  ulcérations  de  la  muqueuse,  des  eschares  dures,  cassantes,  colorées 
en  jaune  par  la  Inie.  Hypertrophie  des  ganglions  mésentériques, 

Obs.  XQ.  —  Fièvre  rêmittenle  typhoïde;  mort  dans  Valgidilé;  a  l* autopsie  plaques  gan- 
greneuses dans  Cinteitin  grêle,  —  Lefondré,  voltigeur  au  59*  de  ligne,  en  Italie  depuis  un  an 
et  demi,  âgé  de  28  ans,  entré  quatre  fois  déjà  à  Thôpital  pour  fièvres  intermittentes,  caserne 
au  quartier  de  Ponte  Botto,  est  apporté  le  31  août  1865  dans  mon  service  de  Thôpital  Sainte- 
Thérèse  (n*  76). 

La  veille  il  a  été  subitement  pris  de  violentes  douleurs  dans  la  tète,  la  nuque  et  les  lombes  ; 
la  face  est  rouge,  les  pommettes  violacées,  le  pouls  à  110,  large  et  dur,  la  céphalalgie  arrache 
encore  des  cris  au  malade  ;  la  langue  est  jaunâtre,  envies  de  vomir  continuelles,  constipation. 
La  palpation  abdominale  permet  de  reconnaître  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate.  — 
Prescription  :  Potion  avec  2  grammes  d'ipéca  ;  à  trois  heures,  après  la  cessation  des  vomisse- 
ments, nous  faisons  prendre  devant  nous  15  décigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  i*'  septembre,  diminution  marquée  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  des  envies  de  vomir. 
—  Prescription  :  15  décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  lavement  purgarif. 

Le  2  septembre,  une  épistaxis  pendant  la  nuit  qui  a  été  fort  agitée  ;  stupeur  de  la  face,  len- 
teur des  i^ponses,  tremblement  des  lèvres,  langue  sèche  ;  pouls  ondulant,  presque  dicrote.  — 
Prescription  :  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  3,  délire  nocturne  alternant  avec  des  rêvasseries,  sous  PinQuence  desquelles  le  malade 
voulait  à  chaque  instant  se  lever  ;  épistaxis  ;  un  peu  de  météorisme  ;  pas  de  garde-robes  depuis 
Tavant-veille.  —  Prescription  :  Potion  avec  musc,  1  décigrarame;  lavement  purgatif. 

Le  à,  subdélire  au  moment  de  la  visite;  ces  symptômes  typhoïdes  persistent  sans  s'aggraver 
les  jours  suivants,  et  nous  croyions  le  malade  en  voie  d'amélioralion ,  lorsque  le  9,  à  notre 
contre-visite,  nous  trouvons  un  abaissement  considérable  de  la  température»  avec  petitesse  du 
pouls,  affaiblissement  de  la  voix,  et  malgré  l'emploi  des  stimulants  les  plus  énergiques,  l'algi* 
dite  augmente,  et  le  sujet  succombe  le  même  soir  à  dix  heures. 

Autopsie  le  10  septembre.  —  Crâne  :  Nous  ne  trouvons  qu'une  congestion  du  lacis  vascu- 
laire  sous-aracnoldien  sans  épanchement  ni  altération  de  la  pulpe  cérébrale. 

Ccmr  jaunâtre,  très-ramolli,  distendu  par  des  caillots  mous  et  noirâtres;  poumons  sains. 

Raie  très-volumineuse,  pesant  1,040  grammes,  ramollie  dans  tous  les  points,  mais  plus 
spécialement  à  son  centre,  où  la  pulpe  présente  par  places  une  coloration  presque  noirâtre, 
due  à  une  grande  quantité  de  granulations  pigmentaii-es. 

Foie  aussi  hypertrophié  (près  de  2,000  grammes),  à  couleur  uniforme,  déteinte  acajou. 

Intestins  :  Toutes  les  plaques  de  Peyer  sont  énormément  tuméfiées,  et  dépassent  en  certains 
points  le  niveau  de  la  muqueuse  de  5  à  6  millimètres.  Ulcérations  nombreuses  de  ces  plaques, 
près  de  la  valvule  iléo-cœcale  ;  les  bords  de  ces  ulcérations  sont  à  pic,  leur  fond  grisâtre  et 
pulpeux.  Hypertrophie  des  ganglions  mésentériques. 

Obs.  XUL  —  Fiïvre  rémittente  typhoïde  ;  pas  de  Usions  intestinales.  —  Barbier,  fusilier  au 
19'  de  ligne,  âgé  de  22  ans,  en  Italie  depuis  onze  mois,  caserne  au  quartier  de  Salara  (le  plus 
dangereux,  peut-être,  de  Rome),  est  apporté  le  3  août  186/i,  dans  mon  service,  à  Saint-André 
(n*  15),  atteint  des  symptômes  d'une  fièvre  rémittente  de  moyenne  intensité  :  céphalalgie, 
rougeur  de  la  face,  peau  chaude,  langue  saburrale,  soif  intense,  agitation  et  vomissements.  — 
Prescription  :  2  grammes  de  poudre  d'ipéca,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  à  trois 
heures  (pris  devant  nous  â  la  contre-visite). 

Le  U  août,  persistance  des  mêmes  symptômes,  agitation  nocturne  considérable  ;  épistaxis  au 
moment  même  de  la  visite.  (Eau  de  Sedlitz,  8  décigrammes  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  5,  nouvelle  épistaxis,  pouls  dédoublé,  langue  sèche,  diarrhée,  léger  météorisme. 

Les  jours  suivants,  on  constate  la  persistance  de  Tétai  fébrile,  de  la  diarrhée,  Taugmenta- 
tion  du  météorisme  ;  le  délire  est  devenu  continu  ;  et  à  la  date  du  9  nous  percevons  des  râles 
sibilants  disséminés  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Le  12,  éruption  de  sudamina  presque  confiuente,  soubresauts  des  tendons,  pouls  irrégulier, 
inégal,  selles  involontaires. 

Le  l/i,  le  malade  nous  avait  présenté  une  amélioration  légère  à  la  visite  du  matin  ;  on  peu  t 
obtenir  quelques  réponses  ;  mais,  dans  la  nuit  suivante,  il  est  atteintde  mouvements  convulsiis,  et 
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Je  lendemain  15  août,  au  moment  de  noire  visite,  nous  le  trouvons  la  tête  renversée  en  arrière, 
les  lèvres  et  la  figure  violacées,  le  thorax  saillant,  immobile,  presque  asphyxié  déjà  par  la  con- 
traction tétanique  des  muscles  de  la  poitrine  (véritable  accès  tétanique).  Malgré  Teraplol 
immédiat  d'inhalations  chloroformées,  de  révulsifs  aux  extrémités  et  sur  le  thorax,  mort  le 
15,  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie  le  16.  —  Congestion  des  vaisseaux  sous-amchnoldiens,  sans  trace  d^iniiltratioD 
sanguine  ou  séreuse  de  la  pie-mère,  sans  adhérence  de  cette  dernière  tunique  à  la  pulpe  céré- 
brale. 

Poumons  très-distendus,  faisant  saillie  à  travers  Touverture  pratiquée  à  la  cage  thoracîque  ; 
pas  d'altération  organique,  écume  abondante  dans  toutes  les  ramifications  broncTiiques. 

Ca?ur  un  peu  jaunâtre ,  présentant  une  ecchymose  violette  sous  le  péricarde,  longue  de 
3  centimètres,  large  de  10  à  12  millimètres,  le  long  du  sillon  antérieur;  cavités  droites  dis- 
tendues. 

Congestion  des  veines  mésaralques,  mais  seulement  dans  leurs  branches  principales;  Tintes- 
tin  grêle  est  même  d'une  pâleur  qui  tranche  avec  la  coloration  rouge  violacée  de  Testoraac  ; 
aucune  altération  do'couleur,  de  volume,  ni  de  consistance  des  plaques  de  Peyer;  pas  le 
moindre  gonflement  des  ganglions  mésentériques. 

.  Haii  environ  triplée  de  volume,  extrêmement  molle,  présentant  des  taches  noii'àtres  où  son 
tissu  est  plus  spécialement  diflluent,  et  dont  Texamen  microscopique  permet  de  constater  une 
immense  quantité  de  corpuscules  pigmentaires  de  toutes  formes. 

Fini  un  peu  ardoisé,  normal  comme  poids,  volume,  intégrité  des  cellules. 

Obs.  XIV.  —  Fièvre  rémittente  comateuse,  devenue  typhoïde  ;  mort;  ulcérations  et  gangrhie 
des  plaques  de  Peyer,  —  Pécazaux,  grenadier  au  59*  de  ligne,  en  Italie  depuis  trois  ans,  sans 
entrée  antérieure  h  rhôpllal,  est  en  garnison  à  Civita-Vecchia  depuis  le  mois  de  mai  1866,  et 
est  employé,  comme  moniteur,  aux  bains  de  mer  où  se  rendent  les  hommes  de  son  régiment. 

Le  8  juUlet  1866,  il  éprouve,  étant  sur  la  plage,  une  violente  céphalalgie,  des  vomissements, 
perd  connaissance,  et  dans  cet  état  est  rapporté  au  quartier  où  on  lui  fait  prendre  Immédiate- 
ment une  potion  vomitive,  et  où  Ton  applique  des  sinapfsmes.  ta  fièvre  persiste  les  jours  sui- 
vants; mais  Tintelligence  étant  revenue,  le  malade  n'est  pas  envoyé  de  suite  à  l^hôpital,  où  il 
n'entre  que  le  12  juillet,  après  une  nuit  pendant  laquelle  il  avait  été  atteint  d*un  violent 
délh^ 

Visite  du  12  août  !  stupeur  profonde,  face  turgescente,  peau  chaude,  pouls  à  120,  tangue 
sèche,  fuligineuse;  ni  diarrhée,  ni  vomissements,  ni  météorisme.  —  Prescription  1 15  sang- 
sues aux  apophyses  mastoldes;  15  décfgrammes  de  sul&te  de  quinine  ;  une  potion  avec  i  déci- 
gramme  de  musc. 

Le  13,  selles  involontaires,  météorisme  ;  pendant  toute  la  nuit,  délire  bruyant  et  brutal  ; 
impossible  d'obtenir  une  réponse  du  malade,  qui  marmotte  des  phrases  inintelligibles;  pouls 
Irrégulier,  dépressîble,  très-rapide  et  très-fréquent  (Douze  sangsues,  potion  avec  musc,  1  déci- 
gramme,  sinapismes.) 

Le  là,  le  ventre  est  devenu  énorme,  et  rend  partout  un  son  tympanique;  coma  profond, 
dont  aucun  moyen  ne  peut  tirer  le  malade,  et  qui  persiste  juBqu%^  la  mort,  survenue  le  16 
août,  quatre  jours  après  rentrée. 

Autopsie.  —  Nous  comptons  dans  l'intestin  environ  lrente*cinq  plaques  toutes  extrêmement 
saillantes,  les  plus  inférieures  eonfluentes  et  comprenant  ainsi  toute  la  circonférence  de  notes* 
tin  grêle  ;  ces  dernières  seulement  commençaient  à  s'iilcérer,  présentant  un  fond  jaunâtre  sous 
leurs  bords  à  pic;  hypertrophie  des  ganglions  mésentériques.  Hâte  doublée  de  volume,  complè- 
tement ramollie.  Foie  normal. 

Rien  de  notable  dans  les  autres  cavités. 

En  somme,  les  deux  premiers  malades  (observations  Xf  et  Xïl)  ont  été  atteints  de 
fièvre  rémittente  qui  est  devenue  typhoïde,  qui  s'est  rapidement  terminée  par  la 
mort,  et  aux  deux  autopsies  nous  avons  rencontré  les  lésions  types  de  notre  fièvre 
typhoïde;  et  pourtant  ces  deux  malades  étaient  entrés  auparavant  plusieurs  fois  aux 
hôpitaux  pour  des  fièvres  d'accès  :  nous  devions  donc  croire  chez  eux  au  développe- 
ment anatoraique  de  la  fièvre  typhoïde  beaucoup  moins  que  chez  le  sujet  de  l'obser- 
vation suivante  (obs.  Xlfl),  jeune  soldat  nouvellement  incorporé,  nouvellement 
arrivé  en  Italie,  apparteiuuit  à  cette  catégorie  d'hommes  qui^  dws  Tarmée»  sont  plus 
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spécialement  disposés  à  la  Bèvre  typhoïde;  et  cependant,  il  nous  en  a  offert  les  sym- 
ptômes sans  que  les  lésions  se  soient  développées. 

Mais  le  fait  le  plus  remarquable  que  nous  ayons  recueilli  à  Tappui  de  cette  thèse 
du  développement  de  la  Cèvre  typhoïde  à  titre  de  complication  pernicieuse  des 
lièvres  rémittentes,  est  la  dernière  de  ces  observations  (XIV<?),  dont  le  sujet  est  le 
nommé  Pécazaux. 

Cet  homme,  d'une  stature  athlétique,  résidant  en  Italie  depuis  trois  ans,  ne  pré- 
sentait aucune  des  conditions  individuelles  prédisposant,  dans  l'armée,  à  la  (lèvre 
typhoïde  qui  frappe  surtout  les  faibles  et  les  recrues;  il  n'y  avait  pas  eu,  dans  la 
garnison  de  Civita-Vecchia,  un  seul  décès  depuis  quatre  mois,  pas  un  seul  cas  de 
lièvre  typhoïde  depuis  le  mois  de  décembre  précédent,  lorsque  ce  militaire  est 
atteint,  le  8  juillet  1865,  d'une  fièvre  rémittente  comateuse  qui  devient  typhoïde, 
succombe  en  huit  jours,  présentant  les  altérations  intestinales  les  plus  caractéri- 
spcs,  comme  on  n'en  voit  que  dans  les  épidémies  très-graves  de  fièvre  typhoïde.  Et 
comment  avait-il  contracté  cette  maladie?  Il  était  moniteur  aux  bains  de  mer,  res- 
tait sur  la  plage  insalubre  de  Civita  jusqu'au  coucher  du  soleil,  c'est-à-dire  jusqu'au 
moment  où  Tinfluence  palustre  agit  avec  la  plus  violente  énergie;  ce  qui  prouve  que 
son  atteinte  inaugurait  non  pas  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes,  mais  une  épidé- 
mie de  fièvres  rémittentes,  c'est  que,  dans  la  même  semaine,  nous  recevions  à  l'hô- 
pital, outre  un  grand  nombre  de  fièvres  rémittentes  bénignes,  trois  autres  cas  per- 
nicieux dont  un  comateux  terminé  par  la  mort  (obs.  VU),  un  algide  également  suivi 
de  mort  (obs.  IX);  mais,  en  revanche,  aucun  autre  cas  de  fièvre  typhoïde. 

(La  $uiU  au  prochain  numéro,) 

'■I  ■'      .  1 1      ■  I  i  ■  '■  I  ;    1 1      f      1 1  u    I    -^ 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


.NITKITE  DAMYLE  CONTRE  L' ANGINE  DE   POITRINE;  —  NOUVELLES  APPLICATIONS 
MULTIPLES  DE  L'ACIDE  PHÉNIQUE  ;  — UNE  VOIE   D'aBSORPTION  CACHÉE. 

La  vogue  obtenue  dans  ces  dernières  années  par  les  divers  composés  carbonés,  et 
la  grande  place  qu'ils  ont  conquise  en  thérapeutique,  les  fait  souvent  employei'  à 
tort,  sans  indication  rationnelle.  11  ne  suifit  pas  quun  remède  soit  nouveau  et  à  la 
mode  pour  y  recourir  dans  tous  les  cas  et  d'une  manière  tout  empirique.  Les  essais^ 
les  expériences  ou  les  expérimentations  thérapeutiques  ne  se  justifient  sur  l'homme 
vivant  que  par  une  indication  positive  ou  lorsque  l'incurabilité  du  mal,  l'impuis-* 
sance  de  l'art  sont  généralement  reconnues,  avérées,  et  encore  doivent-elles  se 
faire  avec  la  prudence,  la  réserve,  la  mesure  que  commande  la  vie  humaine.  Toute 
autre  considération,  même  celle  du  progrès,  doit  fléchir  devant  cet  intérêt  respec- 
table et  sacré.  Le  progrès  durable  et  solide  vient  plus  souvent  des  perfectionnements 
que  des  innovations. 

Devant  l'incertitude  des  nombreux  moyens  préconisés  contre  Yangina  peciorû, 
et  le  danger  imminent  qu'elle  fait  courir  à  la  vie,  le  nouvel  essai  du  docteur  Brun- 
ton  est  au  moins  justifié.  Ayant  employé  en  vain  la  digitale,  l'aconit,  la  lobélie,  et 
tous  les  stimulants  diiTusibles  dans  un  cas  observé  dans  ses  salles  de  l'infirmerie 
royale  d'Edimbourg  l'hiver  dernier,  — où  la  douleur  était  très-intense,  de  une  heure 
à  une  heure  et  demie  de  durée,  et  revenant  chaque  nuit  entre  deux  à  quatre  heures 
(lu  matin,  —  ce  praticien  fut  conduit  à  employer  le  nitrite  d'amyle  en  voyant  que  de 
petites  émissions  sanguines  de  3  à  4  onces  soulageaient  toujours  immédiatement  le 
patient.  Attribuant  ce  soulagement  à  la  diminution  de  la  tension  artérielle  que, 
d  après  les  récentes  expériences  inédites  du  docteur  A.  Gamgee  faites  avec  le  sphyg- 
mographe  et  l'hémodynamomètre,  ce  nouveau  composé  carboné  produit  de  même,  il 
y  recourut  avec  l'approbation  <lu  docteur  Hughes  Bennett,  en  en  faisant  tomber  de 
cinq  à  dix  gouttes  sur  un  mouchoir  qu'il  fit  inhaler  au  patient  durant  l'aoeès»  En 
moins  d'une  minute,  et  simultanément  avec  la  rougeur  da  la  face,  la  diouleur  di9-» 
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parut  complètement  et  ne  revint  que  la  nuit  suivante.  Parfois,  elle  reparut  cinq 
minutes  après;  mais,  en  faisant  inhaler  de  nouveau  quelques  gouttes  de  nitrile 
d'amyle,  elle  cessait  aussitôt,  à  Texception  d'un  point  douloureux  à  2  pouces  en 
dedans  du  mamelon  droit.  Dans  plusieurs  autres  cas  où  il  a  été  expérimenté,  le 
mal  céda  complètement;  au  contraire,  dans  le  cas  d'anévrysme,  il  n'amena  aucun 
soulagement  non  plus  que  les  saignées. 

Par  l'observation  sphygmographique,  M.  Brunton  s'est  convaincu  de  la  diminu- 
tion du  pouls  au  début  de  l'accès,  et  de  la  tension  artérielle  augmentant  proportion- 
nellement à  l'intensité  de  la  douleur.  Durant  Taccès,  la  respiration  est  courte,  le 
pouls  petit  et  rapide,  et  la  tension  artérielle  élevée  et  résultant  de  la  contraction 
des  capillaires.  Aussitôt  Tinhalation  du  nitrite  d'amyle,  au  contraire,  le  pouls 
devient  plus  lent  et  plus  plein,  la  tension  diminue  et  la  respiration  est  moins 
gênée.  Tant  que  le  pouls  reste  petit  et  tendu,  on  n'est  pas  sûr  de  la  disparition  déll- 
nitive  de  Taccès. 

On  doit  augmenter  la  dose  du  nitrite  d'amyle  à  mesure  que  l'on  en  fait  usage. 
Comme  mode  économique  de  son  emploi  en  inhalations,  le  docteur  Richardson 
recommande  d'en  verser  quelques  gouttes  dans  un  cornet  de  papier,  de  préférence  à 
un  linge;  une  quantité  moindre  est  nécessaire  par  ce  procédé.  (£ance^;  juillet.) 

Si  cette  découverte  se  confirme,  elle  sera  d'un  précieux  secours  pour  le  médecin 
en  présence  de  ces  douleurs  indicibles,  spasmodiques^  de  l'angine  de  poitrine, 
contre  lesquelles  il  était  désarmé  jusqu'ici. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  des  applications  multipliées,  et  trop  souvent  hasar- 
dées, que  l'on  a  faites  de  l'acide  phénique  ou  carbolique  des  Anglais.  Heureusement, 
l'usage  en  est  externe  dans  la  plupart  des  cas.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Bottini 
(de  Novare),  après  l'avoir  employé  pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques,  et 
en  vertu  sans  doute  de  ses  propriétés  désinfectantes  et  antiseptiques,  en  a  étendu 
l'usage,  en  solution  aqueuse  contenant  de  2  à  5  pour  100  d'acide,  aux  plaies  de  mau- 
vaise nature,  gangreneuses,  le  phlegmon  diffus,  la  nécrose.  Il  a  trouvé  qu'il  en  mo- 
difiait avantageusement  la  suppuration  et  favorisait  la  cicatrisation. 

Injecté  dans  la  vessie  à  la  dose  de  1  partie  pour  100  d'eau  contre  la  cystite,  il  a 
également  amené  des  succès  inespérés.  La  putréfaction  de  l'urine  par  sa  stagnation 
dans  la  vessie,  sous  l'influence  de  l'hypertrophie  de  la  prostate  ou  la  contraction  de 
l'urèthre,  est  ainsi  combattue,  arrêtée,  prévenue,  et  l'on  ne  trouve  plus,  ni  dans  le 
pus,  ni  dans  l'urine,  ces  myriades  de  zoophytes  et  de  pénicillium  glaucum  qui  s'y 
trouvaient  avant  son  emploi.  {Giorn,  délie  Venetie.) 

M.  le  professeur  Lister  (de  Glasgow)  en  a  encore  étendu  et  modifié  les  applica- 
tions. Pour  prévenir  l'entrée  de  l'air  dans  l'intérieur  des  abcès  par  congestion  et 
comme  antiseptique,  il  en  recouvre  l'ouverture,  à  mesure  qu'elle  est  pratiquée,  d'un 
linge  imbibé  d'une  mixture  de  1  partie  d'acide  carbolique  ou  phénique  cristallisé  et 
bouilli  dans  4  parties  d'huile  de  lin.  Au  besoin  même,  il  en  intercepte  les  lèvres 
pour  empêcher  leur  réunion,  et  il  injecte  même  ce  mélange  à  l'intérieur  en  Tafiai- 
blissant  s'il  est  nécessaire.  Par  ce  moyen,  il  a  vu,  dit-il,  des  abcès  volumineux 
tenant  à  la  carie  des  vertèbres,  du  genou,  du  coude,  de  l'épaule,  etc.,  se  tarir 
complètement,  comme  il  en  rapporte  un  exemple  chez  un  jeune  homme  de 
25  ans.  (JLam?e/;  juillet.) 

De  quelle  utilité  est  ici  l'addition  de  l'huile?  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  les 
chirurgiens  ont  recours  à  l'acide  phénique,  soit  pur,  soit  dilué,  comme  antiseptique. 
Mais  la  liqueur  de  Villate,  employée  avec  tant  de  succès  contre  la  carie,  semble 
bien  plus  sûre  dans  son  action  résolutive.  La  méthode  du  chirurgien  anglais  est 
donc  d'une  faible  importance  aussi  bien  dans  ce  cas  que  dans  les  fractures  commi- 
nulives,  quand  elles  se  compliquent  de  plaies  communiquant  avec  le  foyer.  En 
interceptant  le  contact  immédiat  de  l'air,  ce  moyen  lui  parait  devoir  prévenir  la 
formation  du  pus  et  consécutivement  la  résorption  purulente.  {Idem,  mars  et  avril.) 
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Mais  on  se  demande  si  rocclusion  est  parfaite  avec  ce  linge  builé  et  phéniqué^  et  si 
un  taffetas  ne  serait  pas  préférable  pour  remplir  cette  indication. 

Mais  tous  ces  moyens  spéciaux  venant  de  l'étranger  ne  valent  pas  la  nouvelle  voie 
d'absorption  thérapeutique  ouverte  par  M.  le  docteur  Dufay,  de  Blois,  et  démontrant 
l)éremptoirement  l'absorption  cutanée.  Le  procédé  qui  en  résulte  est  assez  curieux. 
Ayant  éprouvé,  en  faisant  des  expériences  photographiques,  un  goût  de  vinaigre 
dans  la  bouche  très-peu  de  temps  après  s'être  versé  sur  les  doigts  une  petite  quan- 
tité du  bain  révélateur  qui  contient  de  l'acide  acétique,  de  même  qu'une  saveur 
douceâtre  après  avoir  manipulé  la  solution  d'hyposulfite  de  soude,  il  essaya  cette 
voie  pour  l'absorption  du  sulfate  de  quinine,  chez  une  malade  atteinte  de  névralgie 
intermittente  et  de  gastralgie,  qui  avait  vainement  employé  les  frictions  sous 
l'aisselle. 

A  cet  effet,  il  conseilla  de  ramollir  préalablement  Tépiderme  de  la  face  palmaire 
des  mains  par  un  manuluve  tiède.  Il  fit  verser  ensuite  dans  la  paume  de  la  main  une 
cuillerée  d'eau  contenant  1  gramme  de  sulfate  acide  de  quinine  en  dissolution  et 
frotter  les  deux  mains  Tune  contre  l'autre  jusqu'à  ce  que  la  peau  ait  absorbé  cette 
quantité  de  liquide,  ce  qui  eut  lieu  en  deux  ou  trois  minutes. 

Une  heure  après,  les  vertiges  et  les  bourdonnements  d'oreilles  tourmentaient  la 
malade,  mais  la  névralgie  ne  revint  pas. 

Deux  autres  frictions  assurèrent  la  guérison.Dix  fois  depuis,  M.  Dufay  a  eu  recours 
au  même  procédé,  même  sans  contre-indication  de  la  voie  gastrique,  et  l'effet  phy- 
siologico-thérapeutique  n'a  jamais  manqué.  {Gaz,  hebdom,^  mai.) 

Les  cas  sont  fréquents  où  l'on  peut  vérifier  ce  nouveau  mode  d'absorption ,  et  s'il 
se  réalise,  l'absorption  cutanée  mise  en  doute  sera  clairement  démontrée  une  fois 
de  plus. 

[La  suite  prochainement,)  G.  de  B . . . 


HISTOIRE  ET  CRITiaUE  MÉDICALES. 


DU    DBGBÉ    DE   GEATITUDB    DE    LA    MÉDECINE   AD   Xlt^   SIÈCLE  9 

Par  M.  Fréd.  Dubois  (d'Amiens), 
Secrétaire  perpétuel  de  rAcadémte  impériale  de  médecine. 

inlrodaettoa  (!]• 

Dans  une  seconde  période,  les  faits  sont  groupés  en  raison  de  certaines  analogies  ;  de  là 
des  divisions  et  des  subdivisions  plus  ou  moins  méthodiques,  ce  qui  permet  d'en  former  non 
plus  seulement  des  tables  de  nialiëres,  mais  de  véritables  classifîcations.  Arrive  enGn  une 
îroisièrae  période,  à  savoir  :  celle  des  systématisaiions.  On  ne  se  contente  plus  de  recueillir 
des  faits  et  de  les  classer,  on  les  coordonne  d'après  des  déductions  telles,  que  les  faits  s'ex- 
pliquent mutuellement  et  systématiquement;  ces  faits  découlent  alors  de  quelques  principes 
généraux  explicatifs  des  faits  secondaires.  Or,  c'est  là  ce  que  Cabanis  demandait,  ce  qu'il 
altendait  de  la  génération  qui  allait  suivre  la  sienne  ;  mais,  nous  venons  de  le  dire,  on  n'a 
guère  tenté  en  ce  sens  que  quelques  essais  restés  infructueux.  On  s'en  est  tenu  à  de  simples 
classifications,  et  Pinel  en  cela  n'a  été  que  le  continuateur  de  Sauvages;  sa  classification  pro- 
posée en  l'an  Vin,  bien  que  défectueuse  en  certains  points,  était  toutefois  plus  sjmple  et  plus 
satisfaisante  que  celles  de  ses  prédécesseurs.  Nous  y  reviendrons  plus  d'une  fois  :  Pinel 
croyait  en  cela  avoir  fait  une  grande  chose.  Je  viens  de  le  dire,  pour  lui,  une  bonne  classifi- 
cation était  le  dernier  mot  de  la  science  ;  il  ne  se  faisait  pas  même  une  idée  de  ce  que  pouvait 
^tre  une  systématisation.  Mais  bientôt  un  homme  vint  qui  un  moment  fascina  les  esprits;  je 
ne  parle,  bien  entendu,  que  de  ce  qui  se  passait  dans  l'école  de  Paris,  cet  homme  était 
firoussais;  il  avait  fait  une  sérieuse  étude  des  travaux  de  Cabanis,  et,  tout  en  le  combattant 
en  quelques  points,  il  put  croire  un  moment  qu'il  avait  réalisé  ses  vues,  d'autant  que  la  dis- 
sertation de  Cabanis  sur  le  degré  de  certitude  de  la  médecine  avait  tout  particulièrement  fixé 

(1)  Fin.  «-  Voir  IUhioi;  Ukoiule  du  2$  septembre  et  du  3  octobre. 
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son  attention.  Broussais  vint  donc  remettre  toutes  ces  questions  k  l'ordre  du  jour;  il  alla 
même  plus  loin  que  Cabanis  :  d'abord  il  soutint  que  la  médecine  telle  qu'il  Tavait  trouvée 
n'était  pas  encore  élevée  au  rang  de  science,  mais  celle  déclaration  lui  coûtait  d'autant  moins 
à  faire  qu'il  pensait  être  celui  à  qui  était  réservé  Thonneur  de  l'élever  à  ce  rang;  déjà  même, 
grâce  h  ses  premiers  travaux,  il  lui  trouvait  un  degré  de  certitude  bien  supérieur  à  celui  que 
lui  avait  assigné  Cabanis. 

On  a  pu  croire  un  moment  que  l'essai  de  systématisation  proposé  pai*  Broussais  avait,  en 
effet,  imprimé  à  la  médecine  une  toute  autre  marche,  que,  bien  différente  de  la  médecine  de 
l'an  m,  elle  allait  offrir  de  nouvelle  bases  à  l'art  de  guérir;  mais  aujourd'iiui  que  ce  système 
a  fait  son  temps,  qu'on  le  juge  avec  impartialté,  on  ne  comprend  pas  comment  Broussais  a  pu 
se  donner  comme  ayant  accompli  ce  que  demandait  Cabanis;  comment  il  a  pu  croire  quMl 
avait  réuni  les  fragments  épars  de  la  science  pour  en  former  un  système  simple  et  fécond,  et 
qu'après  avoir  i^uni  ces  faits  il  les  avait  compai*és,  enchaînés  et  rapportés  à  un  petit  nombre 
de  points  fixes  ou  peu  variables  ;  c'est  là,  dis-je,  ce  qu'on  ne  comprend  pas,  car  si  vous  cber- 
chez  quels  étaient  dans  son  système  ces  points  fixes  ou  peu  variables,  vous  ne  trouvez  que  des 
vues  de  son  esprit,  des  suppositions  toutes  gratuites;  et  au  lieu  de  rencontrer  ces  points  in\'a- 
riables  dont  parle  Cabanis,  vous  trouvez  tout  simplement  une  hypothèse  à  Taide  de  laquelle  il 
prétendait  expliquer  presque  tous  les  faits  particuliers,  hypothèse  à  laquelle  il  avait  donné  le 
nom  de  principe  d'irritation. 

On  sait  comment  Broussais  définissait  s^n  principe  d'irritation,  comment  il  le  faisait  siéger 
presque  toujours  dans  l'apparefi  gastro-intestinal^  lesauti'es  points  d'irritation  n'étant  que  secon- 
daires, il  les  rattachait  au  principe  initial,  et  c'est  ainsi  qu'fi  enchaînait  et  groupait  les  faits  les  plus 
divers,tels  que  les  inOammations  de  l'encéphale,  les  hémorrhagies,  les  altérations  de  la  bile,  les 
hydropiaies,  les  fièvres  dites  essentielles,  les  fièvres  éruptives,  les  névroses,  toutes  maladies 
enfin  qui,  suivant  lui,  avaient  pour  point  de  dépait  la  gastro-entérite  et  qui  s'y  trouvaient 
ainsi  rattachées,  Dieu  sait  par  quels  liens  systématiques  (1)  ! 

Voilà  pour  la  partie  scientifique;  maintenant  pour  ce  qui  était  de  l'ar/,  Broussais  ne  croyait 
pas  avoir  moins  bien  répondu  à  l'attente  de  Cabanis,  l'art  de  guérir  ne  devant  être  après  tout 
qu'une  déduction  des  données  scientifiques.  Cabanis  pensait  que  les  prescriptions  thérapeutiques 
devaient  être  autant  de  règles  générales  aussi  simples  que  les  principes  de  la  science,  i  ce 
point,  disait-il,  qu'il  ne  devrait  plus  êti^  nécessaire  que  le  talent  se  mit  sans  cesse  à  la  place 
de  l'art;  l'art  au  contraire  devait  diriger  toujours  le  talent,  le  faire  naître,  quelquefois  même 
en  tenir  lieu.  De  telle  sorte  que  des  esprits  médiocres  feraient  alors  avec  facilité  ce  que  des 
esprits  éminents  ne  font  qu'avec  peine,  puisque  la  pratique  dépouillée  de  tout  talent  étranger 
se  réduirait  à  des  indications  simples,  distinctes  et  méthodiques. 

Ici  Broussais  triomphait  ;  quoi  do  pins  simple  en  effet,  de  plus  distinct  et  de  plus  méthodique 
que  les  indications  ainsi  posées,  à  savoir  que  tout  dérive  en  pathologie  d'un  point  d'irritation, 
que  tous  les  accidents  n'en  sont  que  des  formes  diverses,  n'offrant  d'auli-es  différences  que 
celles  des  troubles  des  fonctions  et<le  la  localisation  du  mal?  Ainsi  pensait  Broussais,  et  ses 
ardents  sectateurs  le  croyaient  sur  parole  ;  lisez  les  Traités  de  pathologie  rédigés  de  son  temps 
et  sous  son  influence,  vous  y  verrez  que  la  thérapeutique  était  devenue  la  chose  la  plus  facile 
à  comprendre  et  à  pratiquer;  comme  presque  toutes  les  maladies  étaient  censées  dériver  du 
principe  d'irritation,  la  même  formule  revient  sans  cesse  :  émissions  sanguines  générales  on 
locales  ;  c'est  à  peine  et  comme  pour  mémoire  qu'on  mentionne  quelques  maladies  dites  aslhé- 
niques,  et  qui  auraient  réclamé  un  traitement  contraire;  le  vœu  de  Cabanis  semblait  donc  de 
tous  point  se  réaliser  ;  il  n'était  plus  nécessaire  d'avoir  un  grand  talent  ni  même  d'avoir  du 
talent  pour  exercer  la  médecine;  l'art  ainsi  compris  et  réglé  pouvait  en  tenir  lieu.  Mais  ces 
souvenirs  sont  déjà  loin  de  nous  ;  cette  doctrine  à  laquelle  son  auteur  avait  donné  le  nom  de 
doctrine  physiologique^  au  lieu  de  procurer  à  la  médecine  un  degré  plus  marqué  de  certitude, 
n'avait  fait,  comme  science,  que  substituer  de  nouvelles  hypothèses  à  celles  qui  existaient  déjà, 
et  comme  art  elle  avait  amené  les  résultat  les  plus  fâcheux.  Sa  vogue  du  reste  ne  dur^  lu'un 
moment;  elle  n'avait  été,  au  fond,  qu'une  affaire  d'opposition;  l'enseignement  libre  s'r^  était 
fait  comme  un  drapeau  pour  attaquer  l'enseignement  officiel  qui  en  était  encore  aux  doctrines  de 
l'an  III;  mais  lorsque  revêtu  lui-même  de  la  toge  professorale,  Broussais  monta  à  son  tour  dans 
cette  chaire  qu'il  avait  si  longtemps  menacée,  il  ne  trouva  plus  autour  de  lui  que  solitude  et 
silence. 

On  peut  dire  que  depuis  cette  époque  aucune  tentative  sérieuse  n'a  été  faite  en  médecine 
dans  le  but  de  systématiser  les  faits;  on  s'en  est  tenu  aux  classifications;  mais  nous  verrons 
tout  à  l'heure  que  ces  faits  ont  été  mieux  appréciés  et  mieux  exposés  qu'en  d'autres  temps  ; 

(1)  Bxamcn  d$i  doctrines  médicaUs,  1. 1,  p.  uix  et  panim. 
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c'est  du  moins  une  base  pour  les  travaux  uUérieuris;  ajoutons  que  de  remarquables  progrès  ont 
été  accomplis  dans  l'art  de  rechercher  ces  faits,  c'est-à-dire  dans  Fart  du  diagnostic.  Il  y  a 
là  des  procédés  qui  tiennent  à  la  fois  de  la  science  et  de  Tart  proprement  dit.  Qu'on  aspire  au 
dogmatisme  ou  qif  on  s'en  tienne  à  Tempirisme  ,  il  faut  dans  tous  les  cas  que  le  diagnostic 
vienne  nous  dire  ù  quelle  maladie  nous  avons  affaire.  Il  est  ensuite  un  autre  progrès  accompli 
de  nos  jours  dans  la  science  et  sur  lequel  nous  aurons  souvent  à  revenir,  progrès  né|;atif  si  Ton 
veut,  mais  qui  en  prépare  d'autre  réels,  on  a  fini  par  débarrasser  la  science  de  toutes  les 
théories  qui  trop  longtemps  en  ont  été  les  impédiments.  On  s'en  tient  à  constater  ce  qui  existe 
matériellement,  c'est-à-dire  les  lésions  des  organes  et  à  interpréter  les  symptômes  qui  en 
résultent  ;  et  cela  sans  chercher  à  en  pénétrer  la  nature  ou  l'essence.  On  a  compris  qu'il  est 
des  sphères  où  nous  ne  pouvons  pénétrer.  La  science  ainsi  comprise  n^exclut  point  Tart,  elle  le 
réforme  ;  la  thérapeutique  ne  s'inspire  plus  de  conjectures  et  de  raisonnements  sur  la  nature 
essentielle  des  mahdies,  elle  s'inspire  de  l'expérience,  elle  sait  que  tel  remède,  dans  tel  cas,  a 
été  trouvé  bon  et  elle  s'en  tient  lu. 

On  en  est  donc  resté,  je  viens  de  le  dire,  aux  classifications  et  à  quelques  théories  partielles, 
il  en  est,  il  est  vrai,  qui  se  sont  donné  l'amusement  d'imaginer  des  nomenclatures,  mais  ceci, 
comme  on  le  pense  bien,  n'a  servi  en  rien  la  science  ;  les  classifications,  sans  être  le  dernier 
mol  de  la  science,  sont  du  moins  un  acheminement  vers  les  systématisations,  et  d'ailleurs  ou 
ne  peut  s'en  passer.  Nous-môme,  dans  le  rapide  inventaire  que  nous  allons  faire  de  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  considérées  au  point  de  vue  de  leur  certitude,  nous  passerons 
successivement  d'une  classe  de  la  maladie  à  une  autre  classe. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  nos  appréciations  du  degré  de  certitude  de  la  médecine  ne 
porteront  pas  sur  la  science  des  maladies,  mais  sur  l'art  de  les  guérir.  J'ai  déjà  fait  remarquer 
que  les  sciences,  considérées  en  elles-mêmes,  sont  plus  ou  moins  avanc/les,  mais  qu'elles  n'en 
restent  pas  moins  certaines,  quelle  que  soit  l'étroitese  de  leur  domaine.  Et  même  sans  sortir 
de  la  science  médiciile,  voyez  :  l'anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  ;  il  y  a  là  des  notions 
qu'on  ne  peut  révoquer  en  doute,  les  unes  qui  résultent  de  la  disposition  des  organes  sains 
ou  malades,  les  autres  des  phénomènes  ou  des  symptômes  observés,  notions  qui  sont  plus  ou 
moins  nombreuses,  plus  ou  moins  complètes,  mais  toutes  positives  et  incontestables  :  pour  ce 
qui  tient  à  l'art,  il  en  est  tout  autrement,  il  n'y  a  plus  ici  d'organes  à  décrire,  de  fonctions  à 
à  exposer,  il  y  a  des  inductions  à  tirer,  des  évaluations  à  établir,  des  jugements  à  porter;  de 
là  des  conjectures  plus  ou  moins  probables  et  par  conséquent  des  degrés  de  certitude  à  appré- 
cier, et  notez  que  les  progrès  de  la  science  n'impliquent  pas  toujours  des  progrès  corrélatifs 
dans  l'art  de  guérir  :  ainsi  telle  maladie  était  restée  complètement  inexplicable  dans  ses  causes 
et  dans  ses  eiïets,  mais,  grâce  à  de  nouvelles  et  heureuses  observations,  son  histoire  s'est 
éclaircie,  les  lésions  anatomiques  en  expliquent  les  symptômes.  Faut-il  conclure  que  l'art  de  la 
guérir  aura  marché  du  même  pas  et  se  sera  élevé  au  plus  haut  degré  de  certitude?  Hélas!  c'est 
quelquefois  le  contraire  qui  a  lieu  ;  le  degré  de  certitude  qu'on  pensait  avoir  obtenu  s'est  éva- 
noui, de  nouvelles  lumières  acquises  sur  la  nature  de  la  maladie  ont  démontré  qu'elle  est  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art. 

Nous  tiendrons  compte  de  toutes  ces  circonstances  dans  l'examen  auquel  nous  allons  nous 
livrer.  On  a  déjà  compris,  sans  doute,  quelle  sera  notre  marche.  Nous  prendrons  pour  point 
de  départ  l'époque  de  Cabanis  :  nous  avons  vu  qu'il  s'était  imposé  la  tâche  de  répondre  à 
quelques  objections  très-générales.  Son  dessein  était  de  réhabiliter,  en  quelque  sorte,  la  méde- 
cine de  son  temps  aux  yeux  des  gens  du  monde  ;  ce  cadre  lui  suffisait.  Les  recherches  aux- 
quelles nous  allons  nous  livrer  exigent  un  autre  plan.  Nous  prendrons ,  avons-nous  dit ,  les 
grandes  classes  de  maladies,  et  après  avoir  indiqué  en  peu  de  mots  pour  chacune  d'elles  Tétat 
de  la  science,  nous  dirons  quels  perfectionnements  ont  été  apportés  à  l'art  de  les  guérir. 

Nous  montrerons  donc  pour  chaque  groupe  de  maladies  à  quel  degré  d'avancement  en  a  été 
amenée  l'histoire  scientifique,  et  en  même  temps  nous  dirons  quel  degré  de  certitude  on  a  donné 
à  leur  thérapeutique,  et  toujours  à  partir  de  la  médecine  enseignée  en  Tan  IIL 

Cn  voit,  parce  simple  aperçu,  que  ce  travail  n'aura  point  pour  but  de  répondre  aux  détrac« 
leurs  de  la  médecine  ;  le  temps  est  passé  d'ailleurs  où  les  gens  de  lettres,  les  philosophes,  les 
auteurs  dramatiques  prenaient  pour  texte  de  leurs  déclamations  ce  qu'ils  appelaient  les  bévues 
de  la  médecine  et  les  ridicules  des  médecins.  C'est  aux  hommes  de  science,  aux  hommes  com- 
pétents que  nous  nous  adresserons.  M.  Peisse,  que  j'ai  déjà  cité,  a  dit  que  la  médecine  aurait 
besoin  d*ôtre  soumise  à  une  critique  analogue  à  celle  que  Kant  a  fait  subir  à  la  philosophie  de 
«m. temps;  celte  opéralion,  dit-il,  serait  cruelle  isans-doute;  mais,  en  cLéMUYe,  elle  serait 
aalulaire* 
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Mais  où  trouver,  reprend  M.  Peisse,  celui  qui  pourrait,  qui  voudrait  nous  dire  ainsi  notre 
fait  ?  Faut-il  l'aller  chercher  dans  quelque  chaire  ou  dans  une  Académie  ? 

Oui,  répondrons-nous ,  le  temps  de  cette  critique  est  venu  ;  il  faut  que  les  médecins  eux- 
mêmes  procèdent  à  cet  inventaii-e,  et  nous  donnent  ainsi  le  bilan  de  la  science  et  de  Tart;  il  y 
aura,  nous  Tavons  déjà  dit,  des  aveux  pénibles  à  faire  ;  mais  si  parfois  nous  sommes  obligés 
d'avouer  notre  impuissance,  il  y  aura  tel  groupe  de  maladies  pour  lequel  nous  aurons  à  mon- 
trer ce  que  nous  possédons  de  ressources  pour  ainsi  dire  infaillibles;  c'est  ainsi,  pour  notre 
part,  que  nous  comprenons  la  défense  de  la  médecine.  Assez  et  trop  longtemps  on  a  répondu 
à  de  vagues  objections  par  des  raisons  non  moins  vagues;  il  faut  appeler  les  mécréants  sur 
te  terrain  même  de  la  science  et  de  Fart,  leur  demander  des  faits  positifs,  et  à  ces  faits 
répondre  par  des  faits,  si  toutefois  leurs  prétendus  faits  méritent  une  réponse. 


NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  VACCINATION.  —Une  bague  en  argent  fendue  en  deux  et  pourvue 
d'une  petite  capsule  destinée  in  renfermer  du  vaccin  pour  30  inoculations  sert  à  cet  efleL  Le 
vaccinateur  olace  cet  anneau  à  Textrémité  unguéale  du  pouce  gauche  et  dépose  ainsi,  par 
application  directe,  le  virus  dans  la  piqûre  faite  de  la  main  droite.  Suivant  l'inventeur,  le 
docteur  Carenzi,  vice-conservateur  du  vaccin  à  Turin,  on  peut  ainsi  inoculer  beaucoup  plus 
vile  et  plus  sûrement  dans  la  proportion  de  30  individus  pour  5  à  6  avec  les  procédés  ordi- 
naires, de  bras  à  bras  ou  de  génisse  h  bras.  Reste  h  savoir  si  le  vaccin  ainsi  conservé  réussit 
mieux  que  celui  des  plaques  et  des  tubes.  C'est  peu  probable.  P.  G. 

FORMULAIRE 

De  rUNioii  Médigâlb. 


Pommade  ophthalmique.  —  Lohsse. 

Iode 8  cenlig. 

lodure  de  potassium i  gr.  25  centig. 

Axonge  récente 15  grammes. 

On  dissout  l'iode  et  l'iodure  de  potassium  dans  une  petite  quantité  d'eau  distillée,  et  la 
solution  ainsi  obtenue  est  incorporée  h  l'axonge. 

On  graisse  le  pourtour  de  l'orbite  avec  une  petite  quantité  de  cette  i)ommade  pour  com- 
battre les  opacités  de  la  cornée.  —  N.  G. 

Mixture  antidyspeptique. 

Infusion  d'écorces  d'oranges  amères  (5  gO«  i25  grammes. 

Bicarbonate  de  soude 2      — 

Teinture  de  rhubarbe 2 

—      de  cascarille 10      — 

Sirop  de  sucre. 30      — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Cette  mixture  réussit  fort  bien  dans  l'embarras  gastrique  simple  le  lendemain  de  Tadminis- 
tration  d'un  vomitiL  D'  H.  Dal  Piaz. 

ÊPHÉHÈRIDES  HÉDICAE.ES.  —  5  Octobre  1830. 

Sur  Tavis  d*une  commission  composée  de  Guvier,  Richerand,  Duméril,  Andral,  Husson,  Jules 
Gloquet  et  Jules  Guérin,  rapporteur,  et  sur  un  rapport  adressé  au  roi  par  M.  de  Broglie,  une 
ordonnance  arrête,  entre  autres  choses,  «  que  les  chaires  vacantes  h  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  par  démission,  permutation  ou  décès,  seraient  données  au  concours.  —  A.  Ch. 


Par  décret  en  date  du  29  septembre  1867,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  del'insttiic 
tion  publique,  M.  Nélaton,  ancien  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  été  nommé  professeur  honoraire  à  ladite  Faculté. 

—  Un  docteur  en  médecine  de  Paris  reçoit  en  pension  quelcrues  jeunes-gens.  —  Vie  de 
famille.  —  Surveillance  paternelle.  —  Enseignement  scienliflque  et  littéraire. 
Écrire  à  M.  B...,  rue  Saint-Sulpice,  9,  à  Paris. 

Le  Gérant,  G.  Ricbelot. 
Puus.  —  Typognpbie  FÉiix  Maltestb  cl  C^,  rue  des  Dcux*l>ortc8-8)iUit>Sattvcur,  22« 


L'UmON  MÉDICALE 


N«  ISl .  Mardi  8  Octobre  18^7. 

aOHlUIEB: 

I.  Pim  :  Association  générale  des  nédeoins  de  France.  Circulaire.— II.  Cunioob  iitoiau:  Des  fièvres 
réinitteotes  d'ité  observées  à  Rome«  —  III.  BibuotbIooe  i  Sur  les  maladies  des  femmes.  —  IV.  Ri- 
cuMATioR  :  Lettre  de  M.  Fort.  —  V.  Fosmulaies  de  ri7fiton  HédicaU  i  Pommade  contre  les  enge- 
lures. —  VI.  ËrBÉMÉEinBs  MÉDICALES.  —  VII.  CoGEEiEE.  —  VIII.  FEUILLETON  :  Vcnise. 


PwrUf  U  7  (Mobr$  1667. 
ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DE  PR£vOTANGE  et  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

La  circulaire  suivante  a  été  adressée  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales  : 

Paris,  le  26  septembre  1867. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

Nous  avons  la  douloureuse  mission  de  vous  annoncer  la  perte  immense  que  vient 
de  faire  l'Association  par  la  mort  de  son  Président,  M.  Rayer.  Après  avoir  subi  les 
atteintes  d'une  maladie  grave  durant  Thiver  dernier,  M.  Rayer  semblait  reprendre 
ses  forces,  quand,  dans  la  matinée  du  8  septembre,  il  a  été  frappé  d'accidents  céré- 
braux qui  l'ont  privé  subitement  de  la  parole  et  du  sentiment.  Les  phénomènes  les 
plus  ijiquiétants  ne  lardèrent  pas  à  se  manifester,  à  s'aggraver  d'heure  en  heure ,  et 
le  10  septembre,  à  une  heure  du  matin,  M.  Rayer  a  cessé  de  vivre. 

Les  funérailles  de  M.  Rayer  ont  été  célébrées  le  12  septembre,  et  l'Association  a 
payé  le  légitime  hommage  de  ses  regrets  à  son  illustre  et  cher  Président.  Tous  les 
membres  présents  à  Paris  du  Conseil  général  et  de  la  Commission  administrative 
de  la  Société  centrale,  plusieurs  Présidents  et  dignitaires  des  Sociétés  locales  et  un 
grand  nombre  de  nos  associés  ont  accompagné  M.  Rayer  à  sa  dernière  demeure.  Par 
la  voix  de  M.  le  Secrétaire  général,  au  nom  de  l'Association  tout  entière,  et  par  la 
voix  de  M.  Michel  Lévy,  Président  délégué  de  la  Société  centrale,  les  sentiments  de 
TAssociation  ont  été  exprimés  avec  émotion  sur  la  tombe  de  notre  Président. 

FEUILLETON. 

TBRIBB. 

Notre  ami  et  collaborateur,  M.  le  docleui*  Bonnafont,  nous  adresse  la  lettre  sui- 
vante: 

Venise,  le  16  septembre  1867. 
M<m  cher  slmpliee, 

L*année  dernière,  à  pareille  époque,  fêtais  à  Séville,  celte  ville  des  rêves  ;  aujourd'hui,  je 
suis  à  Venise,  cette  antre  ville  des  rêveries.  Toutes  deux,  inondées  par  un  soleil  dont  la  pureté 
du  ciel  permet  à  ses  rayons  dMmprimer  à  tout  ce  qui  vit  un  aspect  et  un  coloris  si  saisissants, 
offrent  plusieurs  points  de  ressemblance.  Ainsi  en  me  promenant  hier,  jusqu'à  minuit,  sur  la 
place  Saint-Marc  et  la  Piazetta,  et  en  les  voyant  littéralement  occupées  par  la  population  véni- 
tienne qui  s'y  donne  rendez-vous  tous  les  soirs  pour  venir  respirer  la  fraîcheur  et  la  brise  que 
l'Adriatique  lui  envoie  en  abondance;  n'étaient  les  monuments  qui  encadrent  ces  deux  places, 
je  me  serait  cru  à  Séville;  car  là,  comme  ici,  on  trouve  sur  la  promenade  principale  l'élite  de 
la  population  qui  vient  entendre  la  musique,  respirer  la  fraîcheur  de  l'air  et  s'y  livrer  à  des 
ébats  on  ne  peut  plus  gracieux.  Gomme  on  se  sent  vivre  au  milieu  d'une  population  si 
joyeuse  et  qui  paraît  si  heureuse  !  Franchement,  je  crois  qu'elle  l'est  plus  que  nous.  En  France, 
les  hommes,  Imitant  trop  la  gravité  britannique,  veulent  paraître  vieux  avant  l'âge  et  arrivent 
trop  rite  à  cette  réalité.  A  Séville  et  à  Venise,  au  contraire,  les  hommes  Uennent  à  paraîU^  et 
nèBM  à  être  jeunes  le  plus  longtemps  possible.  Quant  aux  femmes,  elles  se  ressemblent  par- 
tout :  ce  sont  des  fleurs  qui  voudraient  conserver  toujours  leur  couleur  et  leur  fraîcheur,  et, 
Troiiihne  série.  —  Tome  IV.  5 
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Les  services  que  M.  Rayer  a  rendus  à  rAssociation  et  par  cela  même  à  la  profes- 
sion ne  s'eflaceront  jamais  de  la  mémoire  des  médecins.  Nous  qui,  plus  particuliè- 
rement, l'avons  vu  à  Tœuvre,  qui  avons  été  les  témoins  de  son  zèle,  de  son  activité, 
de  son  dévouement,  de  sa  générosité,  nous  qui  avons  apprécié  la  part  immense 
que  l'Association  avait  prise  dans  sa  vie  et  la  tendresse  dont  il  entourait  celte  ins- 
titution, nous  garderons  inaltérable  le  souvenir  de  ses  bienfaits,  de  ses  intentions 
si  généreuses  et  si  profondément  empreintes  du  sentiment  élevé  de  la  dignité  de  la 
profession  médicale. 

La  mort  de  cet  homme  de  bien  et  de  cœur  est  une  grande  calamité,  sans  doute, 
pour  l'Association;  mais  l'influence  et  les  efforts  de  M.  Rayer  ont  élevé  si  haut  noire 
institution  qu'il  l'a  rendue  lui-même  inébranlable.  Cette  mort  funeste  ne  doit  donc 
laisser  aucun  découragement  dans  les  esprits,  et  1  inquiétude  sur  le  sort  de  TCEuvre 
fondée  par  M.  Rayer  ne  serait  qu'un  manque  de  piété  et  de  reconnaissance  envers 
son  illustre  fondateur.  Tous,  au  contraire,  nous  devons  redoubler  d'efforts  et  de 
persévérance  pour,continuer  l'OEvre  si  grande,  si  généreuse  et  si  utile  de  notre  pre- 
mier et  si  dévoué  Président,  et  pour  la  diriger  incessamment,  comme  il  le  ferait 
lui-même,  dans  la  voie  du  progrès. 

C'est  assurément  le  sentiment  qui  vous  anime.  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 
et,  comme  nous,  vous  considérez  aujourd'hui  notre  Association  comme  un  pieux 
héritage  que  M.  Rayer  nous  a  légué,  héritage  à  la  conservation,  à  la  prospérité  duquel 
nous  devons  tops  employer  notre  sollicitude  et  nos  efforts. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  honoré  confrère,  Texprcssion  de  nos  sentiments 
dévoués. 

POUR  LES  MEMB&ES  OU  CONSEIL  GÉNÉRAL  : 

Le  Secrétaire  généraly  Amédée  Latour.         Le  Vice-Président ^  Cruveilhier. 

P,  S.  —  Provisoirement  et  jusqu'à  ce  qu'un  décret  de  l'Empereur  ait  nommé  un 
nouveau  Président  de  l'Association,  nous  >x)us  prions  de  vouloiif'  bien  adresser  >os 
communications  à  M.  le  Secrétaire  général,  rue  de  la  Grange-Batelière,  n»  U. 

Un  grand  nombre  de  nos  collègues  se  trouvant  en  ce  moment  éloignés  de  Paris, 
le  Conseil  général  ne  pourra  se  réunir  que  vers  le  15  octobre. 

à  défaut,  elles  clicrchent  à  remplacer  ces  deux  qualités  ÙTeniplaçables  par  la  grâce  de  leur 
désinvolture;  et,  sous  ce  rapport,  il  toe  semble  que  les  Sévillônes  maintiennent  la  préférence. 
Je  me  permets  discrètement  cette  comparaison,  car  j'espère  que  vous  ne  communiquerez  pas 
ma  lettre  à  quelque  élégante  de  Tancienne  cité  des  doges. 

Un  mot  en  passant  sur  la  résidence  de  ces  anciens  potentats.  Gerles ,  si  on  est  étonné  et 
ébloui  par  le  luxe  que  les  artistes  du  premier  mérite  ont  déployé  dans  la  construction  et  dans 
rornementation  de  cette  grandiose  et  imposante  demeure ,  combien  Tàme  est  attristée  si, 
après  avoir  admiré  les  œuvres  des  Tinl«)ret,  des  Véronèse,  des  Titien,  etc.,  etc,  on  descend 
dans  les  souterrains  pour  y  visiter  les  cent  cachots,  dont  quarante  pour  les  criminels  et  qua- 
rante réservés  aux  suspects  politiques I  Figurez-vous  des  cellules  étroites,  séparées  les 
unes  des  autres  pai*  des  murs  excessivement  épais,  noirs,  obscurs,  et  n'ayant  pour  recevoir 
un  peu  d'air  infect  qu'une  petite  ouverture  par  laquelle  on  passait  les  aliments  aux  condamnés. 
Quand  on  a  parcouru  dans  les  souterrains  le  chemin  que  suivaient  les  malheureux  depuis  la 
dénonciation  jetée  par  n'importe  qui,  pendant  la  nuit,  dans  deux  gueules  de  lion,  qui  suffisait 
pour  provoquer  l'arrestaiion  du  dénoncé,  lequel  du  cachot  était  conduit  devant  l'inquisiteur 
siégeant  en  permanence  dans  la  chambre  de  jugement  placée  à  côté  des  cachots,  et  de  là  con* 
duil  au  lieu  du  supplice  pour  y  être  garrotté  ou  décapité,  et  qu'on  a  vu  les  trous  par  lesquels 
le  sang  s'écoulait,  et  la  fenêtre  par  laquelle  du  pont  des  Soupirs,  ou  mieux  de  la  mort,  le 
corps  était  lancé  dans  une  barque  qui  le  transportait  en  pleine  mer,  tout  cela  vous  glace 
d'elfroi.  Quand  ou  vous  raconte  que  tout  cela  se  passait  dans  le  plus  grand  silence,  et  que  le 
seul  bruit  que  ce  drame  terrible  laissait  échapper  était  celui  que  faisait  le  cadavre  en  tombant 
de  la  fenêtre  funéraire  sur  la  barque,  on  frissonne  d'horreur  et  on  se  sent  vraiment  heureux 
de  n'a\  oir  pas  vécu  h  cette  époque.  Décidément,  les  institutions  humaines,  malgré  leur  imper- 
fection, sont  vraiment  meilleures. 
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DBS  FIÈYBBS  BÉMITTBIVTBS  D'ÉTÉ  OBSBBTÉBS  A  BOHB  (*)  ; 

Lecture  tsàte  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  da  vendredi  23  août  18C7, 

Par  M.  L.  Colin. 

IfAlnre  et  canae  de  te  aiAlAdte* 

Dans  un  travail  plus  complet,  nous  décrirons  une  autre  fièvre  rémittente  qui 
survient,  pendant  la  seconde  période  de  Tendémie,  chez  les  individus  frappés  anté- 
rieurement de  fièvre  d'accès.  Nous  nous  bornerons  à  dire  ici  que  cette  seconde 
espèce,  que  nous  appellerons  fièvre  rémittente  d'automne,  diffère  essentiellement 
de  celle  qui  nous  occupe,  par  sa  durée  beaucoup  plus  longue  (cinq  à  six  semaines), 
par  l'aspect  des  malades  qui  tous  portent  l'empreinte  caractéristidue  de  la  cachexie 
palustre;  enfin,  par  la  fréquence  d'accidents  particuliers  d'une  haute  gravité,  gan- 
grènes, éiysipèles,  hémorrhagies,  qui  indiquent  une  profonde  altération  du  sang. 

Ne  considérant  donc  ici  que  la  fièvre  rémittente  d'été,  nous  rappellerons  que  ses 
caractères  les  plus  essentiels  sont  constitués  :  !<>  par  son  allure  franchement  inflam- 
matoire; firappés  en  général  pour  la  première  fois,  les  malades  n'offrent  pas,  sauf 
dans  les  formes  bilieuses,  ce  teint  spécial  propre  aux  individus  atteints  d'une 
affection  palustre,  et  qui,  suivant  Bailly,  suffirait  à  les  distinguer  de  tout  autre  ma- 
lade; 2°  par  l'absence  fréquente  du  frisson  au  moment  de  l'invasion;  aussi  les 
quelques  malades,  qui  antérieurement  ont  éprouvé  des  fièvres  d'accès  dont  la 
période  de  froid  est  si  caractérisée,  donnent-ils  le  nom  de  fièvre  chaude  à  celle  qui 
nous  occupe;  3«  enfin,  dans  la  plupart  des  cas,  l'intensité  des  paroxysmes,  que  ne 
signale  presque  jamais  non  plus  une  période  initiale  de  froid,  ne  dépasse  pas  les 
limites  des  exacerbations  supérieures  des  autres  maladies  fébriles. 

En  lisant,  dans  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  abordé  cette  question,  que  les 
fièvres  rémittentes  étaient  le  terme  le  plus  grave  des  fièvres  intermittentes;  qu'elles 
en  étaient,  pour  ainsi  dire,  la  condensation  par  le  rapprochement  et  la  fusion  des 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  1*'  et  5  octobre. 

Maintenant,  parlons  un  peu  sérieusement  de  la  question  à  Tordre  du  jour  :  de  la  contagion 
et  de  la  non-contagion  du  choléra  que  je  trouve  dans  toutes  les  villes  de  la  Ilaule-Italie,  mais 
beaucoup  plus  du  côté  de  Turin,  où  Ton  recevait  à  rhôpilal  général  dix  ou  quinze  cas  par  jour, 
à  Milan  la  moitié,  et  à  Venise  encore  moins.  Vous  voyez  que  ce  n'est  pas  bien  effrayant.  Les 
cas  sont  cependant  fort  graves,  puisque  à  Milan,  sur  /iO/i  cholériques  entrés  à  Thôpital  depuis 
le  iti  juillet  jusqu'au  8  septembre,  il  y  a  eu  298  morts,  68  guéris,  et  38  restant  en  convales- 
cence. 

Quant  à  la  contagion,  les  médecins  sont  ici  divisés  comme  partout.  Ainsi,  à  Turin ,  toute 
rUniversité  est  anticontagioniste.  Le  professeur  Cazelli  me  racontait  que ,  Tannée  dernière ,  il 
avait  admis,  au  milieu  des  autres  malades,  80  cholériques,  dont  la  moitié  étaient  morts  sans 
qu'aucun  autre  malade  voisin  eût  été  atteint.  Cette  année,  les  cholériques  sont  admis  dans  un 
pavillon  séparé  qui  ne  contient  que  quelques  lits,  et  aussitôt  que  la  réaction  s'opère  ou  qu'elle 
est  opérée,  ils  sont  évacués  dans  les  salies  ordinaires,  où  j'en  ai  vu  plusieurs... 

A  Milan,  ils  sont  un  peu  plus  contagionistes,  de  même  qu'à  Vérone  et  à  Venise. 

La  question,  pas  plus  en  Italie  qu'en  France,  n'est  donc  pas  près  d'être  résolue.  Un  incident 
produit  par  la  peur  de  la  contagion  a  failli  m'arrôter  en  route,  car  je  ne  suis  pas  seul  En  arri- 
vant à  Culoz  sont  entrés  dans  le  même  hôtel  que  nous  quelques  voyageurs  qui,  en  apprenant 
que  quelques  personnes  avaient  été  atteintes  à  Cliambéry,  avalent  rebroussé  chemin  et  repris 
le  premier  train  partant  pour  France.  Peu  ou  point  contagionisle,  j'ai  passé  outre,  et  je  m'en 
réjouis  jusqu'à  présent,  car  j'eusse  été  privé  du  plaisir  de  faire  et  de  faire  faire  à  mon  fils  un 
voyage  des  plus  ravissants  et  des  plus  instructifs.  Je  vais  continuer  mon  excursion  et  tâcher  de 
recueillir  le  plus  de  documents  possibles  sur  cette  question ,  dans  un  pays  où  Tépidémie  est 
depuis  longtemps  en  permanence. 

Mille  amitiés  de  votre  bien  dévoué  Bonhafont. 
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accès  ;  que  leur  début  était  presque  inTariablement  oonslitué  par  une  série  plus 
ou  moins  longue  d'accès  nettement  caractérisés;  que,  sous  Tinfluence  d*un  traite- 
ment approprié,  la  fièvre  rémittente  rétrocédait,  et,  perdant  de  son  intensité,  retom- 
bait à  1  échelon  inférieur  de  gravité,  l'intermittence  pure  et  simple,  nous  nous 
sommes  demandé  si  nous  avions  bien  aflaire  à  la  même  aflection. 

Ce  qui  nous  semblait  le  plus  extraordinaire,  c'était  de  voir  la  maladie  débuter 
chaque  année  avant  les  fièvres  Intennittentes,  atteindre  à  son  maximum  de  fré- 
quence et  de  gravité  au  moment  où  celles-ci  commencent  seulement  à  se  constituer 
en  épidémies;  c  était  de  la  voir  sévir  surtout  sur  les  individus  indemnes  jusque-là 
de  toute  atteinte  delîèvres,  et  résidant  presque  tous  à  Rome  depuis  la  même  époque. 
Ainsi,  d'après  les  tableaux  des  entrants  dans  mon  senice,  en  1864  et  1865,  plus 
des  trois  quarts  des  malades  de  cette  catégorie  étaient  dans  leur  troisième  année  de 
séjour;  et  ces  faits  particuliers  semblent  rentrer  dans  une  règle  générale;  car,  sui- 
vant un  dicton  rAnain,  1  étranger  qui  vient  s'établir  à  Rome  a  grande  chance  d'y 
passer  heureusement  les  deux  premiers  étés  de  son  séjour,  mais  il  sera  presque  iné- 
vitablement frappé  durant  sa  troisième  année  de  résidence. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  les  cas  rares  où  la  ûkwe  rémittente  d'été  frappe  de  plus 
anciens  résidents  ou  des  sujets  auparavant  atteints  de  fièvres  d'accès,  les  paroxysmes 
sont  plus  faciles  à  saisir,  comme  si,  chez  ces  malades,  il  y  avait  habitude  de  Tinter- 
mittence. 

Toutes  ces  particularités  nous  amenaient  forcément  à  nous  demander  s'il  y  avait 
identité  de  cause  et  de  nature  entre  cette  fièvre  rémittente  et  les  fièvres  intermit- 
tentes de  l'automne;  d'autant  plus  que,  avant  nous,  les  arguments  les  plus  ration- 
nels avaieut  été  invoqués  par  Técrivain  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  le  mieux 
étudié  les  maladies  de  Rome,  F.  Jacquot,  pour  rattacher  les  fièvres  d'été  à  une 
influence  purement  climatique  et,  en  particulier,  à  l'élévation  de  la  température  : 
faisant  explosion  avec  les  chaleurs,  augmentant  de  nombre  et  de  gravité  avec  celles- 
ci,  diminuant  avec  elles,  disparaissant  au  moment  où  tombent  les  premières  pluies 
qui  cependant  activent  l'élaboration  palustre,  et  augmentent  le  nombre  des  fièvres 
d'accès,  succédant  parfois  à  l'insolation,  et  frappant  surtout  les  étrangers,  ces 
pjTexies  semblent  au  premier  abord  tenir  beaucoup  plus  à  l'action  d'un  climat 
chaud  qu*à  une  influenee  purement  tellurîque.  On  a  même  cherché  à  localiser  l'ac- 
tion de  la  chaleur  en  plaçant  le  point  de  départ  de  ces  fièvres  dans  une  altération, 
soit  organique,  soit  fonctionnelle  du  foie.  Qui  oserait  mettre  en  doute  l'influence 
incontestable  des  saisons  et  des  climats  chauds  sur  l'activité  et  sur  les  affections  de 
cet  organe?  Au  moment  même  où  commençait  notre  observation  à  Rome,  au  mois 
d'août  1864,  un  malade  succomba  sous  nos  yeux  à  un  ictère  grave,  parfaitement 
caractérisé  dans  ses  symptômes  et  dans  ses  lésions  anatomiques,  et  nous  pûmes 
espérer  établir  un  lien  de  parenté  entre  ce  cas  isolé  et  les  formes  bilieuses,  simples 
ou  pernicieuses,  de  la  fièvre  rémittente.  Il  n'en  fut  rien  cependant;  nous  recon- 
nûmes peu  à  peu  que  Texagération  des  phénomènes  bilieux  n'augmentait  pas,  en 
général,  la  gravité  de  cette  dernière  maladie;  que  ces  phénomènes,  au  contraire, 
étaient  habituellement  beaucoup  plus  fâcheux,  comme  pronostic,  dans  la  période  des 
fièvres  intermittentes,  aux  mois  de  septembre  et  d'octobre,  à  l'époque  où  Ton 
ne  peut  plus  invoquer  l'action  de  la  température  comme  cause  de  leur  apparition  ; 
que,  en  général,  ils  étaient  en  rapport  avec  la  cachexie  palustre,  entraînée  par  une 
série  d'accès,  beaucoup  plus  qu'avec  les  fièvres  de  première  invasion,  observation 
confirmée  du  reste  par  les  médecins  de  marine;  ainsi,  la  forme  si  grave,  décrite 
sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse  hématurique  par  M.  Dutrouleau  (Mal  des  Euro^ 
péenSy  etc.,  p.  239)  et  par  M.  Barthélémy-Benoit  {Archives  de  médecine  navale 
tome  IV),  se  manifeste  surtout  chez  les  anciens  fébricitants.  Du  reste,  les  épidémies 
d'ictère  hémorrhagique  observées,  non  pendant  Tété,  mais  durant  les  mois  de 
décembre  et  de  janvier  à  Civita-Vecchia  (Fritsch  di*  Lang,  Thèses  de  Strasbourg^ 
1861),  -de  fièvres  bilieuses  observées  en  Egypte  par  Griesinger  dans  les  classes 
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pawreê  et  mal  logées,  celles  qui  ont  été  plus  récemment  observées  dans  la  garnison 
de  Pms  par  MM.  Laveran  et  Worms  ;  l'endémicité  dans  le  nard  de  l'Europe  de  la 
fièvre  à  rechutes,  cette  bilieuse  par  excellence,  semblent  prouver  qu'il  y  a  d'autres 
conditions  que  celles  de  température  à  invoquer  pour  la  production  des  affections 
bilieuses,  et  que  Ton  commet  peut-ètre  une  pétition  de  principes  en  plaçant  le  foie 
eomme  intermédiaire  entre  Faction  de  la  chaleur  et  la  ûèvre  rémittente.  * 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  flèvre  diffère  tellement,  au  premier  abord,  des  fièvres 
-  d'accès,  et  par  ses  allures  symptomatiques,  et  par  Tépoque  de  son  évolution  épidé- 
mique,  que  nous  avons  longtemps  espéré  lui  trouver  également  une  étiologie  diffé- 
rente, et  la  faire  rentrer  dans  la  série  des  affections  dues  aux  influences  simplement 
atmosphériques  dans  les  pays  non  marécageux;  affections  variant  de  la  fièvre 
simple  observée  par  Pringle,  en  Hollande,  à  la  rémittente  des  pays  chauds.  (Voir 
Annales  d'Apgiènêy  1863,  De  la  morlalità  des  armées  en  campagne,  par  M.  Tinspec- 
teur  Laveran.) 

Hais  chez  nos  malades  de  Rome,  Taction  de  la  chaleur  nous  semble  s'être  bornée 
à  déterminer  le  type,  à  le  rendre  plutôt  rémittent  ou  continu  qu'intermittent  ;  quant 
à  la  cause  première  de  l'affection,  elle  nous  parait  identique  à  celle  des  fièvres  inter- 
mittentes, d'après  les  considérations  suivantes  : 

fo  Tout  individu  atteint  de  fièvre  rémittente  est,  par  ce  seul  fait,  placé  sous  l'im- 
minenee  des  fièvres  intermittentes  ordinaires  dont  l'explosion  va  suivre  ;  cette  im- 
minence est  tellement  spéciale,  que  presque  tous  les  malades,  entrants  aux  hôpitaux 
militaire  de  Rome  en  septembre  et  en  octobre  pour  des  fièvres  d'accès,  sont  ou  d'an- 
ciens fébricitants  ou  des  convalescents  de  fièvres  rémittentes  contractées  en 
juillet  et  en  août.  A  Rome,  l'hôpital  militaire  Saint-André,  au  sommet  du  Quirinal, 
est  parâiitement  salubre,  suffisamment  éloigné  des  localités  où  règne  la  mal* aria. 
Nous  y  avons  vu  cependant  des  convalescents  de  fièvre  rémittente  enlevés  par 
des  accès  pernicieux  de  fièvre  intermittente,  au  moment  où  ils  allaient  sortir,  avant 
qu'ils  eussent  été  soumis  à  une  nouvelle  intoxication  miasmatique. 

f9  A  part  la  forme  typhoïde  qui  lui  est  propre,  la  fièvre  rémittente  est  sujette  aux 
mêmes  formes  pernicieuses  que  les  fièvres  d'accès,  et  l'anatomie  pathologique  établit 
l'identité  des  lésions  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

30  Si  cette  flèvre  rémittente  était  d'origine  météorologique,  elle  frapperait,  avec 
une  égale  fréquence,  les  individus  soumis  à  cet  égard  aux  mêmes,  conditions  ;  à  Rome, 
par  exemple,  elle  sévirait  également  sur  les  troupes  réparties  dans  les  divers  quar- 
tiers; tandis  que,  semblable  aux  fièvres  d'accès,  elle  frappe  plus  spécialement  les 
casernes  placées  dans  les  régions  insalubres  et  presque  désertes  de  l'ancienne  ville. 
Ainsi,  en  1864,  un  même  régiment  comptait,  le  20  août,  143  de  ses  hommes  malades 
aux  hôpitaux,  dont  137  fournis  par  un  seul  bataillon  logé  dans  ces  dernières  régions, 
et  6  seulement  par  un  autre  bataillon,  numériquement  égal,  mais  caserne  dans  le 
qaarlier  central  et  parfaitement  salubre  du  couvent  du  Gesu. 

il  en  est  de  même  dans  la  campagne  romaine,  où  les  loQalités  réputées  saines  pen- 
dant l'automne,  saison  des  fièvres  d'accès,  ont  aussi  fort  peu  de  malades  pendant 
les  mois  d'août  et  de  juillet  :  ainsi  Albano,  Tivoli  et  autres  lieux  légèrement  élevés 
au-dessus  de  la  plaine;  tandis  que  les  résidences  notoirement  vouées  à  la  mal' aria, 
Terracine,  Orte,  Civita-Castellana,  fournissent  énormément  de  fièvres  rémittentes  en 
été. 

A  Civita-Vecehia,  en  1866,  au  moment  où  la  garnison  m'envoyait  à  l'hôpital  un 
grand  nombre  de  fièvres  rémittentes,  cette  affection  respectait  d'une  manière  presque 
absolue  l'équipage  d'un  bâtiment  de  guerre  français,  le  Câlinât,  ancré  dans  le  port 
de  cette  vl^lle,  soumis  par  conséquent  aux  mêmes  conditions  météorologiques  que  la 
garnison,  mais  un  peu  plus  éloigné  qu'elle  des  foyers  d'infection  palustre. 

♦>  En  1865,  la  moyenne  thermométrique  mensuelle  fut,  pendant  tout  l'été,  supé- 
rieure à  la  moyenne  normale  (voir  Bulletin  du  Collège  romain  ),  et  il  y  eut  moitié 
moins  de  fièvres  rémittentes  qu'en  1864,  année  dont  Tété  et  le  printemps  avaient 
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élé  fort  pluvieux,  et  Tété  moins  chaud  qu'en  1865.  Il  en  est  donc  de  ces  maladies 
comme  des  fièvres  à  mal' aria,  moins  nombreuses  pendant  les  années  exception- 
nellement chaudes  et  sèches. 

6°  Lorsque  le  début  est  brusquement  déterminé  par  Tinsolation ,  c'est  en  général 
chez  des  individus,  antérieurement  soumis  à  une  cause  d'infection  palustre.  Les 
habitants  de  la  campagne  romaine  qui,  après  avoir  travaillé  toute  la  journée  exposés 
au  soleil,  peuvent  le  soir  regagner  leurs  villages,  généralement  placés  sur  des  émi- 
nences  élevées  et  relativement  salubres,  subissent  cet  accident  bien  plus  rarement 
que  ceux  qui,  obligés  de  passer  aussi  leurs  nuits  dans  la  plaine,  se  sont  exposés  à 
l'imprégnation  miasmatique  dans  son  moment  le  plus  dangereux.  Lind  avait  fait 
remarquer  déjà  l'influence  des  elTluves  palustres  sur  l'explosion  instantanée  des 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes;  ce  passage  mérite  d'être  relaté  ici  : 

«  Les  soldats  de  marine,  qu'on  exerçait  de  bon  matin  trois  fois  la  semaine  sur  la 
plage  qui  est  du  coté  du  midi,  eurent  singulièrement  à  souffrir,  relativement  à  l'eau 
stagnante  d'un  marais  contigu;  il  n'était  pas  rare  d'en  voir  des  demi-douzaines  à  la 
fois  se  trouver  mal  dans  les  rangs,  étant  sous  les  armes.  Chez  quelques-uns  la  ma- 
ladie s'annonçait  par  un  tel  vertige,  qu'ils  avaient  peine  à  rester  debout,  tandis  que 
d'autres  perdaient  la  parole  en  tombant,  et,  revenus  à  eux-mêmes;  se  plaignaient 
d'un  mal  de  tête  insupportable. 

a  Ces  malades  étant  reçus  dans  l'hôpital,  j'observai  qu'un  petit  nombre  avaient  une 
fièvre  intermittente  régulière,  mais  que  la  majeure  partie  étaient  atteints  de  fièvres 
rémittentes  dont  la  rémission  était  quelquefois  imperceptible  pendant  plusieurs 
jours.  ]>  {Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  p.  27  et  28, 
tome  L) 

6°  Dans  les  climats  tempérés  eux-mêmes,  quand  des  conditions  de  chaleur  excep- 
tionnelle viennent  rendre  plus  active  Tinfluence  de  la  mal'aria,  on  voit,  à  côté  des 
fièvres  d'accès,  apparaître  des  maladies  identiques  à  celle  que  nous  décrivons; 
en  1826,  une  épidémie  très-grave  de  fièvres  intermittentes  ravagea  les  côtes  de  la 
Baltique  et  de  la  mer  du  Nord;  elle  fut  accompagnée,  pendant  les  mois  les  plus 
chauds,  d'une  fièvre  dite  fièvre  d'été  {sommer  fiebcr)  à  tendance  soporeuse  comme 
notre  rémittente;  cette  fièvre  ne  se  reproduisit  pas  dans  des  années  plus  chaudes 
que  1826,  mais  pendant  lesquelles  il  n'y  eut  pas  non  plus  de  fièvres  intermittentes. 
(Hœser,  Epidémies,  t.  Il,  p.  685  et  suivantes.) 

Si  cette  forme  morbide  tient  une  place  relativement  minime  dans  les  écrits  des 
auteurs  Italiens  actuels,  si  Bailly,  qui  observait  les  malades  indigènes  à  l'hôpital 
civil  du  San-Spirito^  la  considère  comme  exceptionnelle,  c'est  qu'elle  est  plus  spé- 
ciale aux  étrangers,  et  qu'en  outre  elle  ne  récidive  habituellement  que  sous  forme 
de  fièvre  intermittente;  si  les  mêmes  régiments  étaient  restés  à  Rome  pendant  toute 
la  durée  de  loccupation  française,  nous  n'aurions  plus  en  ce  dernier  lieu  à  obser- 
ver que  des  fièvres  d'accès.  l)ans  nos  visites  aux  hôpitaux  civils  nous  avons,  nous 
aussi,  constaté  la  rareté  relative  de  la  fièvre  rémittente  d'été,  tandis  que  nous  la 
roncontrions,  presque  aussi  commune  que  chez  nos  soldats,  dans  les  établissements 
consacrés  au  traitement  de  sujets  placés  dans  des  conditions  analogues,  à  l'hôpital 
où  étaient  soignés  les  zouaves  et  les  militaires  de  la  légion  romaine  étrangère,  à 
l'hôpital  des  Ben-Fratelli,  qui  reçoit  les  soldats  suisses  de  la  garde  pontificale. 

Les  auteurs  qui  ont  observé  dans  les  climats  chauds  et  palustres  confirment  celle 
prédilection  de  la  fièvre  rémittente  pour  les  nouveaux  arrivés  (Annesley,  p.  629  et 
suivantes  (1),  (Lind,  loc,  cit.,  p.  14  et  35),  (Thévenot,  (2). 

(1)  Gomme  on  pouvait  s'y  attendre,  riotoxication  agit  plus  vite  aux  Indes  qu'en  Italie»  eC  U  ne  l^ut 
pas,  en  moyenne,  trois  ans  aux  nouveaux  venus  pour  en  ressentir  la  première  in0uence. 

(2)  «  La  maladie  qui  enlève  le  plus  d  Européens  sur  la  cMe  du  Sénégal  est  la  fièvre  dite  ataxique,  sorte 
de  rémittente  grave,  et  parfois  d'intermittente  tierce  du  genre  le  plus  dangereux;  c'est  la  maladie  des 
marins  du  commerce  et  de  l'Etat,  de  tous  ceux  en  général  dont  le  sang  est  riche  et  les  forces  encore 
intaetes.  »  (Thévenot,  Maladiet  du  Européens  dans  l$$  pays  ehauds,  p.  U8.) 
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Mais  récrivain  qui  donne  peutrêire  à  nos  observations  la  confirmation  la  plus 
évidente  est  Nepple,  dans  son  Traité  des  fièvres  iniermiUenies  : 

«  Lorsque  l'été  a  été  brûlant  et  sec,  les  fièvres  rémittentes  ne  paraissent  qu'à  la 
fin  du  mois  d'août,  aussitôt  que  les  nuits  deviennent  fraîches  et  humides,  ou  après 
quelques  jours  de  pluie;  elles  sont  alors  d'une  grande  violence.  L'irritation  gastro- 
céphalique  est  d'une  intensité  eflrayante.  Dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  on 
croirait  avoir  afilaire  à  une  fièvre  continue  grave  ;  mais  bientôt,  soit  spontanément, 
soit  plutôt  à  la  suite  d'évacuations  sanguines,  le  type  rémittent  se  prononce;  c'est 
alors  que  les  paroxysmes  ne  sont  presque  jamais  précédés  par  le  frisson,  mais  sim- 
plement par  une  chaleur  progressive  et  par  une  anxiété,  par  une  angoisse  inexpri- 
mables, qui  ne  se  montrent  jamais  dans  la  fièvre  continue.  » 

Et  plus  loin  r  «  Le  type  de  la  fièvre  pernicieuse  est  bien  plus  souvent  rémittent 
qu'intermittent;  cependant  il  y  a  une  distinction  à  faire  à  cet  égard:  la  fièvre  perni- 
cieuse dont  est  atteint  le  Bressan  est  le  plus  ordinairement  intermittente;  tandis 
qu'elle  est  rémittente  chez  l'étranger,  surtout  lorsque  sa  constitution  est  irritable,  et 
qu'il  porte  une  phlegmasie  chronique.  »  (Nepple,  p.  131  et  132.) 

Ainsi,  explosion  de  formes  continues  ou  rémittentes  à  paroxysmes  obscurs,  au 
moment  des  plus  grandes  chaleurs,  et  surtout  chez  les  étrangers,  sans  qu'on  puisse 
invoquer  ici  d'action  climatérique,  la  Bresse  ne  différant  guère,  à  ce  point  de  vue, 
des  pays  qui  l'entourent. 

Il  nous  est  difilcile  d'établir  les  nuances  de  type  intermédiaires  entre  cette  fièvre 
rémittente  d'été  et  la  fièvre  intermittente  proprement  dite.  Les  auteurs  ont  cru  devoir 
prendre  celle-ci  comme  le  point  de  départ  de  la  classification  des  affections  à  quin- 
quina; cette  filiation  semblait  si  importante  à  Torti,  qu'après  avoir  distingué  les 
quatre  degrés  qui  séparent  l'intermittence  la  plus  nette  de  la  continuité  la  plus 
absolue,  il  crée  encore  un  cinquième  groupe,  celui  des  proportionnées,  constituées 
par  la  réunion,  chez  un  même  sujet,  de  deux  de  ces  variétés;  les  nombreux  pré- 
ceptes qu'il  donne  pour  la  distinction  de  ces  types  (liv.  5,  chap.  1)  prouvent  com- 
bien il  était  diflicile  de  les  reconnaître  dans  la  pratique;  c'est  d'une  forme  pério- 
dique mixte,  très-obscure,  la  double  tierce,  que  surgissait  le  plus  habituellement  sa 
subeontinue,  notre  rémittente  d'aujourd'hui  :  Teriiana  duplex  per  subinironies 
accessianes  continua. 

Les  traditions  de  l'école  exigeaient  que,  dans  les  formes  mêmes  le  plus  nettement 
continues,  on  revint  au  moins  en  pensée  vers  le  type  intermettent.  «  Dans  certains 
cas,  dit  Pringle,  les  rémissions  se  trouvaient  tellement  imperceptibles,  que  la  fièvre 
paraissait  presque  continue.  »  (P.  75.) 

Bailly,  forcé  à  Rome  de  voir  des  fièvres  continues,  leur  en  refusait  le  nom,  pré- 
tendant que  cette  continuité  n'était  qu'apparente  :.«  C'est  la  continuité,  dit-il,  d'une 
roue  dentelée  par  opposition  à  la  continuité  d'une  roue  lisse;  que  celle-ci  tourne 
lentement,  elle  est  toujours  lisse,  et  parait  toujours  telle;  si  la  roue  dentelée  tourne 
avec  rapidité,  il  n'y  a  plus  moyen  de  distinguer  sa  circonférence  de  celle  de  la  roue 
lisse;  les  dents  ne  sont  plus  visibles,  et  cependant  il  y  a  de  véritables  intermissions 
dans  leur  apparition  successive  vis-à-vis  un  point  donné.  »  {Loc,  cit.,  p.  38.) 

C'est  à  M.  Maillot  que  revient  l'honneur  d'avoir  le  premier  formulé  la  continuité 
d'emblée  des  fièvres  palustres;  le  nom  de  pseudo-continues ^  qu'il  leur  a  donné,  a  le 
double  mérite  d'indiquer  la  permanence  de  1  état  fébrile  tout  en  ramenant  l'esprit 
vers  la  pensée  d'une  affection  dont  la  nature  et  les  exigences  thérapeutiques  sont 
toutes  différentes  de  celles  des  autres  fièvres  continues.  C'est  évidemment  au 
groupe  des  pseudo-continues  que  se  rapportent  la  plupart  des  rémittentes  dont  nous 
parlons! 

Bien  que  leur  traitement  comporte  des  indications  spéciales,  tirées  de  l'intensité 
de  l'appareil  fébrile,  des  complications  gastriques,  etc.,  il  repose  avant  tout  sur  les 
mêmes  bases  que  celui  des  fièvres  intermittentes;  il  en  est  de  même  du  pronostic 
des  formes  graves,  et  surtout  de  Tanatomîe  pathologique,  qui  confirme  encore  leur 
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analogie  avec  les  (lèvres  d'accès,  comme  nous  aurons  ailleurs  occasion  de  le  rap- 
peler. 

Un  mot,  en  terminant,  du  rapport  que  nos  observations  établissent  entre  la  fièvre 
rémittente  d'été  et  la  fièvre  typhoïde.  La  rareté  réelle  de  cette  dernière  affection,  en 
Algérie  et  en  Italie,  sembla  tout  d'abord  confirmer  la  doctrine  d'antagoniame 
avancée  par  Boudin;  de  plus,  il  est  généralement  admis  que  la  fièvre  typhoïde  ne 
dépasse  pas  une  certaine  latitude  méridionale,  et  qu'elle  est  propre  surtout  aux  cli- 
mats tempérés.  Cependant,  de  nombreuses  observations,  faites  depuis  en  Algérie,  et 
en  particulier  celles  qui  ont  été  consignées  par  M.  Lareran  dans  le  Recueil  des  me- 
moires  de  médecine  militaire^  prouvent  d'une  manière  irréfutable  l'existenoe  de 
cette  affection  dans  nos  possessions  du  nord  de  l'Afrique,  où  elle  se  développe  avec 
tous  ses  caractères  anatomiques  et  symptomatiques,  frappant  surtout  les  nouveaux 
venus;  nous  aussi,  avons  constaté,  dans  les  mêmes  conditions,  une  petite  épidémie 
de  fièvres  typhoïdes  sévissant  à  Rome  sur  des  recrues  arrivées  à  la  fin  de  Tannée  1864 
pour  combler  les  vides  produits  dans  la  garnison  par  les  évacuations  de  convales- 
cents sur  France. 

Mais,  dans  ce  dernier  cas,  l'épidémie  était  survenue  au  conunenoement  dô  rjhiver, 
dans  une  saison  qui  rapprochait  les  climats  chauds  des  climats  tempérés,  et  pen- 
dant laquelle  on  ne  pouvait  établir  sa  filiation  de  la  fièvre  rémittente  ;  tandis  qu'il 
s'agit  ici  de  la  fièvre  typhoïde  naissant  en  plein  été,  au  moment  où  l'exagération 
des  chaleurs  semble  devoir  plus  que  jamais  exclure  les  manifestations  miNrbides 
propres  à  la  zone  tempérée. 

M.  Maillot  avait  prévu  cette  transformation  de  la  fièvre  pseudo-continue  en  fièvre 
typhoïde  :  «  Dans  des  localités  plus  voisines  des  marais,  dit>il  (p.  992),  el  sous  un 
ciel  plus  chaud,  ces  affections  ne  passent  plus  que  rarement  à  la  rémittence;  elles 
deviennent  généralement  typhoïdes,  ou  promptement  pernicieuses,  sans  révéler, 
autrement  que  par  la  rapidité  de  leur  marche,  leur  affinité  avec  les  fièvres  intermit- 
tentes proprement  dites,  etc.  »  Sa  trente-quatrième  observation  est  un  exemple 
remarquable  de  ces  fièvres  typhoïdes  foudroyantes,  terminant  en  quelques  Jours  une 
fièvre  rémittente. 

Quant  aux  foits  que  nous  avons  relatés  à  cet  égard,  peutron  encore  une  fois  admettre 
qu'il  y  ait  eu  simple  coïncidence,  que  la  fièvre  typhoïde  se  soit  développée  de  son  côté, 
la  fièvre  rémittente  du  sien,  marchant  Tune  et  l'autre  parallèlement  sous  nos  yeux, 
et  même  s'empruntant  réciproquement  quelques  symptômes  en  raison  de  cette  com- 
plexité de  la  constitution  médicale?  Nous  l'aurions  cru,  si  nous  avions  observé  pen- 
dant une  année  seulement  ;  mais,  en  voyant  le  fait  se  reproduire  pendant  trois  étés 
consécutifs;  en  voyant  la  fièvre  typhoïde  naître  toujours  en  juillet  avec  les  fièvres 
rémittentes;  présenter  dès  les  premiers  cas  son  maximum  de  gravité;  n'offrant  tk\ 
période  d'augment,  ni  période  de  déclin,  comme  dans  ses  épidépiies  ordinaires, 
nous  avons  cru  pouvoir  la  considérer  comme  faisant  partie  du  fiiisceau  morbide  de 
Tendémie  romaine;  quoi  de  plus  convaincant  surtout  que  de  voir  cette  fièvre 
typhoïde  surgir  au  .milieu  des  phénomènes  les  plus  caractérisés  de  fièvre  rémittente, 
simple  ou  pernicieuse,  de  la  voir  également  se  terminer  si  fréquemment  et  si  brus- 
quement dans  le  coma  et  l'algiditél 

La  connaissance  de  la  fièvre  typhoïde  est  encore  peu  vulgarisée  à  Rome,  et, 
du  reste,  son  rôle,  comme  nous  l'avons  dit,  est  relativement  restreint  dans  la  patho- 
logie de  la  population  indigène  ;  mais,  si  l'on  parcourt  les  différents  écrits  publiés 
dans  ces  deux  derniers  siècles,  et  en  particulier  ceux  de  Baglivî  et  de  Lanclsl, 
SI  devient  évident  que,  sous  les  noms  antiques  û'hémiMiée  et  de  tritéôphie^  ces 
deux  types  de  fièvres  graves  continues,  c'est  bien  souvent  notre  fièvre  typhoïde  qui 
est  passée  sous  leurs  yeux.  Quoi  de  plus  semblable,  au  début  d'une  fièvre  typhoïde, 
que  ces  rémittentes  à  type  indéterminé,  marquées  par  des  paroxymes  Inégaux  et 
multipliés,  tels  qu'ils  se  présentent  dans  les  deux  formes  précédentes?  A  l'époque 
où  s-édîfiaît  en  France  la  doctrine  de  la  fièvre  typhoïde,  ces  phénomènes  de  pério- 
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dicité  du  début  étaient,  plus  soigneus^inent  peut-être  qu'aujourd'hui,  relevés  par 
les  hommes  émjnents  qui  en  ont  traeé  l'histoire,  et  maintes  observations  consignées 
dans  la  clinique  médicale  de  la  Charité  commencent  par  ces  mots  :  «  Au  début, 
Oèvre  rémittente  tierce,  quotidienne,  double  tierce,  etc.  »  (Andral,  passim.) 

Mais  la  confirmation  la  plus  remarquable  de  notre  thèse  est  ce  passage  de  Lancisi, 
nous  décrivant  les  lésions  rencontrées  chez  les  individus  enlevés  en  1695,  victimes 
d'une  épidémie  causée  par  les  exlialaisons  des  fossés  du  fort  Saint-Ange;  c'était  une 
double  tierce,  se  transformant  le  cinquième  jour  en  fièvre  continue,  devenant  mor- 
telle du  septième  au  neuvième;  après  avoir  mentionné  la  grande  quantité  de  vers 
contenus  dans  les  iptestins,  il  ajoute  :  «  Imo  vero  circulares  hic  illic  subnigras  ma- 
te eulas  exhibebant,  qûarum  in  centris  scissuras  quasdam  insculptas  vidimus,  quas 
«  nemo  nostrum  propter  lombricorum  vîcinitatem  arabigere  potuit,  eorumdem  esse 
«  vestîgia  morsuum,  atque  erosionum.  »  (Lib.  2,  Épid,  I,  chap.  6,  p.  161.)  Com- 
ment eût-il  appelé  cette  affection,  si  l'anatomie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde 
eût  été  constituée? 

Notons  bien  qu'il  y  a  différence  très-notable  entre  notre  opinion  et  celle  de  cer- 
tains écrivains,  Huss  en  particulier,  qui  ont  cherché  à  faire  rentrer  Tétiologie  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  celle  des  fièvres  à  mal* aria;  dans  les  conditions  spéciales  où 
nous  l'avons  observée  à  Rome,  nous  avons  bien  établi  que  la  fièvre  typhoïde  ne  nais- 
sait pas  directement,  pour  ainsi  dire;  qu'elle  n'était  qu'un  des  modes  d'aggravation 
d'une  autre  forme  morbide,  la  fièvre  rémittente  ou  pseudo-continue;  qu'elle  restait 
toujours  numériquement  subordonnée  à  celle-ci,  et  ne  semblait  pas,  en  un  mot,  pou- 
voir se  constituer  en  épidémie  indépendante. 

Pourquoi,  dans  plusieurs  cas,  les  symptômes  typhîques  n'ont-ils  été  suivis,  à  l'au- 
topsie, que  de  résultats  négatifs?  Pourquoi  pas  de  lésions  intermédiaires  entre  les 
altérations  les  plus  profondes,  les  plus  caractérisées,  et  les  cas  où  l'intestin  était 
complétement.sain?  Questions  bien  obscures,  qu'on  ne  résoudrait  peut-être  qu'en 
ébranlant  la  doctrine  de  la  spécificité  des  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  ;  rappelons 
seulement  que  ces  lésions  ont  souvent  manqué  dans  des  autopsies  analogues  prati- 
quées en  Algérie,  ce  qui  peut-être  a  retardé  l'admission  de  cette  maladie  dans  le 
cadre  des  affections  de  notre  colonie. 

En  résumé,  la  fièvre  rémittente  d'été,  qui,  à  Rome,  frappe  surtout  les  étrangers, 
semble  devoir  son  type  aux  influences  climatiques;  maïs  elle  est,  au  fond,  le  résultat 
d'une  cause  identique  à  celle  qui  produit  la  fièvre  intermittente;  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  elle  ne  présente  pas  de  périodicité  bien  distincte. 

Certaines  formes  pernicieuses  de  cette  affection  sont  identiques,  dans  leurs  sym- 
ptômes et  leurs  lésions,  aux  formes  graves  de  la  fièvre  typhoïde  des  climats  tempérés. 
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Il  y  a  quelques  années,  j'ai  donné  dans  ce  journal  une  série  d'articles  dans  lesquels  je  ren- 
dais compte  de  nombreux  travaux  qui  venaient  d'être  publiés  sur  les  maladies  des  femmes. 
Quelques-uns  des  auteurs  étaient  bien  étrangers,  mais  c'était  le  petit  nombre,  et,  sur  la  liste 
des  livres  que  nous  examinions  alors,  nous  voyions  briller  les  noms  de  maîtres,  de  collègues 
et  d'amis  dont  le  talent  n'était  pas  sans  jeter  un  certain  éclat  sur  cette  école  de  Paris 
à  laquelle  ils  appartenaienL 

Aujourd'hui,  nous  avons  à  parcourir  une  nouvelle  liste  d'ouvrages  tout  récemment  publiés 
sur  le  même  sujet,  et  ce  n'est  pas  sans  un  profond  sentiment  de  tristçsse  que  nous  remar- 
quons qu'aucun  de  ces  livres  n'est  signé  d'un  nom  parisien.  Bien  loin  de  nous  est  la  pensée 
de  nous  montrer  jaloux  de  nos  confrères  étrangers  qui  cultivent  avec  succès  cette  partie  inté- 
ressante de  la  science  médicale.  Les  progrès  qu'ils  peuvent  lui  imprimer  exciteraient  peut-être 
notre  émulation  sans  nous  ailliger  jamais.  Si  nous  sommes  attristé,  c'est  que  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  donner  un  souvenir  à  ceux  de  nos  amis  qui  avaient  plus  spécialement 
dirigé  leurs  études  dans  cette  voie  et  que  la  mort  a  si  prématurément  enlevés.  Déjà  Valleix 
n'était  plus  lorsque  nous  écrivions,  en  1860,  les  articles  auxquels  il  vient  d'être  fait  allasion  ; 
bientôt  après,  Becquerel  et  Gazeaux  succombaient  aussi,  puis  ce  fut  Aran,  puis  Goupil,  puis 
Jobert  qui  disparurent  avant  l'heure,  laissant  presque  tous  des  travaux  inachevés. 

Et  cependant,  malgré  ces  pertes  immenses,  irréparables,  on  ne  peut  pas  dire  que  l'étude  de 
la  pathologie  des  organes  génitaux  de  la  femme  ait  été  jamais  abandonnée  ou  délaissée 
à  Paris.  N'avons-nous  pas  Huguier  qui,  depuis  plus  de  trente  ans  sur  la  brèche,  possède  une 
expérience  aussi  vaste  que  qui  que  ce  soit  au  monde  ;  Bernutz,  l'infatigable  chercheur,  qni 
continue,  dans  le  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  les  publica- 
tions commencées  avéb  Goupil;  Nélaton,  Richet,  Gosselih,  Gueneau  de  Mussy,  Jarjavay, 
Alphonse  Guérin,  qui,  dans  leurs  livres  ou  leurs  leçons  cliniques,  ont  donné  une  attention 
toute  particulière  à  la  pathologie  féminine  ;  Cusco,  dont  le  travail  sur  l'antéflexion  et  la  rétr&- 
flexion  a  été  si  impudemment  copié  par  un  plagiaire  ;  Voisin,  qui  a  tracé  une  histoire  si  com- 
plète de  l'hématocèle  péri-utérine  ;  Siredey,  formé  à  l'école  d'Aran? 

Avec  de  tels  noms,  Paris  peut  encore,  en  dépit  de  ses  pertes  récentes,  soutenir  avantageu- 
sement la  lutte,  et  si  nos  libraires  éditent  des  hvres  étrangers,  ce  n'est  pas  précisément  pour 
combler  une  lacune  de  notre  littérature  médicale,  mais  uniquement  pour  nous  permettre 
d'étudier  comparativement  l'état  de  la  science  et  de  la  pratique  en  France  et  dans  les  pays 
voisins.  Nous  contestons  donc  énergiquement  la  vérité  de  cette  phrase  par  laquelle  les  traduc- 
teurs de  l'ouvrage  de  Churchill  conunencent  leur  préface  :  «  Il  manquait  à  notre  littérature 
médicale  un  livre  qui  pût  guider  le  médecin  praticien  dans  l'étude  des  questions  si  variées  et 
si  complexes  des  maladies  des  femmes  et  l'aider  dans  la  solution  des  difficultés  que  présentent 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales  des  organes  sexuels  de  la  femme.  »  Non, 
mille  fois  non,  un  tel  livre  ne  manquait  pas  à  notre  littérature  médicale;  bien  au  contraire, 
elle  en  possédait  déjà  trop,  et,  en  admettant  qu'une  lacune  ait  existé,  le  livre  de  M.  Courly 
serait  venu  juste  à  point,  sans  qu'il  fût  nécessaire  de  recourir  à  la  traduction  d'un  ouvrage 
anglais  ou  allemand,  pour  la  combler. 

La  nécessité  d'une  telle  traduction,  je  la  comprends,  ainsi  que  je  le  disais  il  y  a  un  instant, 
lorsqu'il  s'agit  de  rechercher  où  en  est,  dans  un  pays  étranger,  l'état  de  la  science  sur  un 
point  donné,  et  de  le  comparer  avec  ce  qui  se  passe  chez  nous.  Mais,  pour  qu'une  telle  com- 
paraison se  puisse  faire  avec  fruit,  ce  n'est  pas  un  Traité  comme  celui  de  Churchill  qu'il  faut 
traduire,  mais  bien  des  œuvres  originales,  des  monographies  dans  lesquelles  les  auteurs  ont 
fait  connaître  le  résultat  de  leurs  propres  recherches,  où  ils  exposent  uniquement  leurs  opi- 
nions et  leurs  réflexions  personnelles,  qui  portent  par  conséquent  l'empreinte  de  leur  indivi- 
dualité en  même  temps  que  de  leur  nationalité.  Que  l'on  nous  donne  la  traduction  d'un 
ouvrage  comme  la  Métrite  chronique  de  Scanzoni,  à  la  toonm  heure,  même  après  avoir 
critiqué  comme  il  le  méritait  le  Traité  du  même  auteur,  nous  lisons  avec  plaisir  et  profit 
cette  œuvre  véritablement  magistrale  dans  laquelle  nous  trouverons  peut-être  des  opinions 
que  nous  ne  partagerons  pas  et  que  nous  discuterons  s'il  y  a  lieu,  mais  qui  inspire  le  respect 
parce  qu'elle  est  véritablement  sérieuse.  C'est  avec  le  même  sentiment  d'intérêt  et  de  curio- 
sité scientifiques  que  nous  aurions  lu  la  traduction  de  quelques  monographies  anglaises,  comme 
celles  de  Simpson,  de  West,  de  Robert  Lee,  de  Spencer-Wells  ou  de  M'Clintock,  voire  ménje 
de  Backer-Brown  ;  comme  nous  avions  déjà  lu  celle  de  Bennett,  qui  nous  a  été  donnée  par 
Aran,  et  qui  vient  d'avoir  les  honneurs  d'une  deuxième  édition  due  à  M,  Peter.  Mais  que  l'on 
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ail  songé  à  traduire  un  Traité  comme  celui  de  Churchill,  une  sorte  de  manuel,  qui  en  est  à 
sa  cinquième  édition  il  est  vrai,  mais  qui  n'a  d'autre  valeur  que  celle  d'un  manuel,  c'est  ce 
que  véritablement  nous  ne  pouvons  pas  comprendre.  Certainement,  les  deux  jeunes  médecins, 
si  distingués,  qui  ont  consacré  leur  temps  à  cette  traduction,  auraient  pu  utiliser  autrement, 
et  d'une  façon  plus  avantageuse  pour  la  science,  le  talent,  Tintelligence  et  la  peine  qu'ils  ont 
dispensés  pour  ce  travail  ingrat,  d'autant  plus  qu'ils  ont  enrichi  celte  édition  de  notes  et  d'ad- 
ditions qui  ont  incontestablement  plus  de  valeur  que  le  fond  môme  de  l'ouvrage. 

Ce  que  je  reproche  surtout  à  ce  livre,  c'est  de  donner  la  description  d'une  foule  de  mala- 
dies envisagées  en  quelque  sorte  isolément  et  sans  aucune  vue  d'ensemble,  sans  qu'aucun 
elTort  soit  fait  pour  les  rattacher  les  unes  aux  autres.  C'est  une  gerbe  qui  n'a  pas  de  lien,  et 
elle  en  aurait  d'autant  plus  besoin  qu'elle  est  plus  fournie.  Rien  que  pour  la  pathologie  uté- 
rine seulement,  nous  avons  compté  /i3  espèces  de  maladies  différentes  décrites  l'une  après 
l'autre  avec  causes,  symptomatologie,  diagnostic,  pronostic  et  traitement. 

Gomme  l'auteur  s'occupe  de  toutes  les  maladies  des  fenunes  :  hors  l'état  de  grossesse,  pen- 
dant la  grossesse  et  après  l'accouchement,  il  consaci'e,  après  de  très-courtes  considérations 
générales,  un  certain  nombre  de  pages  à  la  description  des  maladies  de  la  vulve  et  du  vagin. 
Je  cherche  vainement  les  motifs  qui  ont  pu  le  déterminer  à  introduire,  dans  la  môme  section 
que  les  maladies  du  vagin,  les  abcès  pelviens,  qu'il  divise  en  abcès  siégeant  entre  le  rectum 
et  le  vagin  et  abcès  latéraux  du  vagin,  et  les  hématocèles  péri-utérines.  Il  est  vrai  que  cette 
dernière  affection  l'étonné  beaucoup,  car  il  ne  l'a  jamais  vue  par  lui-môme,  et  il  a  l'air  de  ne 
pas  se  douter  le  moins  du  monde  de  ce  qu'elle  peut  être. 

Dans  cette  première  partie,  il  y  a  de  bonnes  choses  :  ce  sont  les  additions  des  traducteur 
concernant  les  maladies  des  appareils  excréteurs  de  la  vulve  et  la  leucorrhée  infantile,  puis,  et 
comme  posl-scriptum,  la  relation  de  l'autopsie  d'une  prétendue  hermaphrodite,  Marie-^lade- 
leine  Lefort,  qui,  depuis  1815,  avait  beaucoup  occupé  le  monde  savant,  et  qui  en  réalité  était 
bien  une  femme  présentant  tout  simplement  une  occlusion  congénitale  du  vagin. 

Je  dois  cependant  signaler  aussi  un  très-bon  article  de  l'auteur  lui-  môme  sur  le  vaginismc 
La  contracture  douloureuse  du  vagin,  et  principalement  du  constricteur  de  la  vulve,  était 
connue  de  tout  temps,  et  bien  des  praticiens  avaient  reçu  les  confidences  de  jeunes  époux  qui 
avaient  eu  à  souffrir  de  cet  obstacle  singulier  apporté  à  l'accomplissement  de  l'acte  conjugal, 
/orsque,  presque  en  môme  temj>s,  Michon  et  Debout,  en  France,  Marion  Sims,  en  Angleterre, 
attirèrent,  à  la  fm  de  1861,  l'attention  des  médecins  sur  cet  état  pathologique.  Chacun  de  son 
côté  chercha  à  déterminer  les  causes  qui  le  produisent,  et  différents  traitements  furent  [iro- 
posés  pour  le  combattre.  L'analogie  de  symptômes  fît  comparer  bien  vite  la  contracture  du 
sphincter  de  la  vulve  à  celle  du  spiiincter  anal,  et,  comme  on  sait  que  cette  dernière  est  le 
plus  habituellement  entretenue  par  une  lésion  de  la  muqueuse,  une  fîssure,  on  chercha  dans 
une  lésion  semblable  de  la  muqueuse  génitale  la  cause  de  la  contracture  douloureuse  de  la 
vulve  et  du  vagin.  Cette  cause  fut  reconnue  exister  dans  un  certain  nombre  de  cas  observés 
par  Michon,  et  il  lui  a  suffi  de  combattre  et  de  guérir  Pinflammalion  muqueuse  pour  faiie 
céder  la  contracture.  Dans  d'autres  cas  plus  rebellés,  l'analogie  conduisit  à  faire  employer  le 
traitement  qui  réussit  si  bien  dans  la  contracture  de  l'anus,  et  la  dilatation  forcée  fut  appliquée 
dans  toute  sa  rigueur.  Ce  moyen  compta  des  succès,  mais  il  ne  put  pas  constamment  dispenser 
de  recourir  à  l'incision  du  muscle,  laquelle  fut  pratiquée,  soit  par  la  méthode  sous-cutauéc, 
soit  à  ciel  ouvert.  Cette  dernière  méthode  est  préférée  par  M.  Marion  Sims,  qui  y  recourt  dé 
prinae  abord,  dans  tous  les  cas,  n'admettant  pasjque  l'on  essaye  un  autre  moyen  de  traitement, 
car  tous  échouent  mévitablement  alors  que  celui-là  seul  peut  guérir.  Dans  le  livre  dont  nous 
avons  donné  plus  haut  le  titre,  M.  Sims  a  consacré  un  chapitre  étendu  au  vaginisme,  à  ses 
causes  et  ix  son  traitement,  qu'il  décrit  avec  de  minutieux  détails.  On  s'étonnera  sans  doute 
do  voir  le  vaginisme  trouver  sa  place  dans  des  notes  sur  la  chirurgie  utérim,  mais  ce  n'est 
pas  le  seul  étonoemenl  que  doive  produire  la  lecture  de  l'œuvre  de  Texcenlrique  chirurgien 
américain.  Pour  en  revenir  au  vaginisme,  disons  qu'il  le  considère  comme  un  état  névral- 
gique spécial,  et  qu'il  tient  à  ce  que,  pour  la  curation,  1"  on  enlève  très-exactement  l'hymen 
tout  entier  ou  les  débris  de  cette  membrane  qui  peuvent  persister;  2-  on  fasse  deux  incisions 
très-profondes  sur  les  parties  latérales  de  la  fourchette.  Quelle  corrélation  y  a-t-il  entre  un  tel 
traitomcut  et  la  nature  névralgique,  exclusivement  névralgique,  de  la  malidie?  C'est  ce  que 
M,  Sims  ne  se  charge  pas  d'expliquer,  ni  nous  non  plus  par  conséquent. 

Il  nous  sera  pourtant  permis  de  trouver  que  Ton  fait  beaucoup  trop  bon  marché  de  la  dila- 
tation, et  surtout  de  la  dilatation  graduelle  associée  aux  médicaments  qui,  comme  la  bella- 
done, peuvent  avoir  une  action  spéciale  sur  les  sphincters  et  favoriser  leur  dilatation.  Je  n'ai 
certainement  pas  eu  occasion  de  voir  autant  de  cas  de  vaginisme  que  M.  Sims  qui,  39  fois,  a 
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tromré  &  Ikire  la  doable  opéretkm  dont  Je  viens  de  parler.  Mais,  dans  ceux  que  j*ai  en  à  soi- 
gner, f  ai  été  plos  favorisé  qne  lai,  car  jamais  je  ne  me  sois  vu  dans  la  nécessité  de  recourir 
k  one  opération  sanglante.  La  dilatation  avec  une  simple  mèche  de  charpie  enduite  d*onguent 
belladone,  et  dont  le  volome  était  graduellement  augmenté,  m*a  fort  bien  réasst,  et  tout 
récemment  encore  f  ai  pu  constater  ses  heureux  efléts  chez  une  femme  d*environ  SO  ans,  qui, 
après  sept  ans  de  mariage,  n*avait  pu,  malgré  de  nombreuses  tentatives,  arriver  une  seule  fois  à 
'accomplissement  complet  de  Pacte  conjugal  LMntroductioD  du  petit  doigt  ne  pouvait  avoir 
lieu  sans  développer  une  douleur  excessive  avec  cris,  tremblements,  etc.  rappliquai  cepen- 
dant une  très*petite  mèche  enduite  de  pommade  beiladonée,  et  je  conseillai  à  la  malade  de  la 
laisser  en  place  pendant  toute  la  nuit  et  d'en  réapptiquer  elle-même  une  semblable  tous  les 
soirs,  en  ayant  soin  d'augmenter  chaque  jour  de  10  le  nombre  des  brins  de  charpie  employés 
à  la  confection  de  cette  mèche.  On  devait  arriver  ainsi,  et  on  arriva  en  elTet  fort  rapidemoitf 
à  une  mèche  d'un  volume  assez  respectable,  qui  fut  fort  bien  tolérée.  Après  quoi,  un  beau 
jour,  ou  plutôt  une  belle  nuit,  le  mari  enleva  loinnème  la  mèche,  qui  était  restée  en  place 
depuis  plusieurs  heures,  ce  qui  avait  permis  à  la  belladone  d'exercer  son  action  dilatatrice,  et, 
à  sa  grande  satisfaction,  il  put  pénétrer  sans  grand'peine  là  où  il  essayait  vainement  de  s'in- 
troduire depuis  sept  années.  Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  quelle  fut  la  joie  de  ce  ménage,  trop 
peu  uni  jusqu'à  ce  jour,  et  je  puis  ajouter  que  cette  joie  ne  fut  pas  troublée  depuis. 

A  ce  propos,  je  suis  loin  de  révoquer  en  doute  les  faits  extrêmement  rebelles  rapportés  par 
M.  Sims,  mais  je  ne  puis  m'empècher  de  les  considérer  comme  fort  rares  et,  par  conséquent,  peu 
susceptibles  de  fournir  les  types  d*une  description  de  cet  élat  morbide.  Dans  quelques-uns  de 
ces  cas  extrêmement  rebelles,  on  a  eu  l'idée,  au  nK>ins  singulière,  de  recourir  à  l'éthérisatfon 
pour  faciliter  le  rapprochement  alors  que  la  femme  était  plongée  dans  le  sommeil  anesthé* 
sique.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  pour  moi,  un  tel  moyen  doit  toujours  être  rejeté.  Dans 
un  article  qu'il  a  récemment  publié  dans  son  excellent  journal,  M.  Gaffe  racontait  les  répu- 
gnances extrêmes  avec  lesquelles  deux  époux  avaient  repoussé  la  proposition  d'un  tel  moyen. 
Si  cependant  il  était  prouvé  qu'une  seule  opération  suflSse,  on  pourrait  braver  à  la  fois  et  le 
danger  que  l'administration  de  l'agent  anesthésique  peut  faire  courir  à  la  malade  et  ces  répu- 
gnances qui,  partagées  par  le  médecin,  doivent  avoir  à  ses  yeux  plus  de  poids  encore  que  le 
danger  lui-naême.  Mais,  quand  l'expérience  antérieuie  a  démontré  qu'une  première  copulation, 
pratiquée  pendant  le  sommeil  anesthésique,  n'assure  pas  le  succès  de  celles  npii  pourront  être 
tentées  plus  tard,  après  le  réveil,  on  doit,  ce  me  semble,  s'estimer  fort  heureux  de  n'avobplus 
à  songer  à  un  tel  moyen;  car,  malgré  l'exemple  venu  d'ailleurs,  je  suis  certain  que,  en  France 
au  moins,  on  ne  trouverait  pas  un  seul  médecin  qui  consentit  à  remplir  le  fête  d'endormeur 
ordinaire  de  Madame  pour  le  plus  grand  agrément  de  Monsieur. 

Je  comprends  que  les  faits  exceptionnels  et  rebelles  cités  par  M.  Sims  soient  difficiles 
à  expliquer;  mais  le  plus  grand  nombre  de  ceux  que  l'on  rencontre  dans  la  pratique  relèvent 
d'une  cause  que  M.  Ghurohlll  a  parfaitement  indiquée,  et  que  Michon,  je  crois,  avait  signalée 
avant  luL  Cette  cause,  que  M.  Sims  a  le  tort  de  ne  pas  admettre,  est  cependant  fort  com- 
préhensible, et  il  suffit  d'avoir  interrogé  avec  soin  quelques  malades  pour  se  convaincre  de  sa 
réalité  en  même  temps  que  de  sa  fréquence  relative.  Lorsque  deux  jeunes  époux  vont  s'unir 
d'une  façon  tout  à  fait  intime,  la  première  approche  est  certainement  douloureuse  pour  la 
jeune  femme.  Quelle  fesse  alors  un  mouvement  inopportun;  que  le  mari,  trop  ardent  ou  trop 

craintif,  se  trouve  arrêté  au  milieu  de  cette  première  tentative Qu'arrivera-t-il?  C'est  que 

tout  sera  à  recommencer,  avec  cette  cîreonstance  fâcheuse  que  la  douleur  déjà  produite  inu- 
tilement sollicitera  des  appréhensions  qui  se  manifesteront  du  côté  de  la  jeune  femme  par  une 
certaine  répulsion  ;  du  côté  de  l'homme,  par  une  moindre  confiance  en  soi.  Dans  ces  condi- 
tions, il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  le  second  essai  soit  au  moins  aussi  inlhictueux  que 
le  premier,  et  pour  qu'il  en  soit  ainsi  des  suivants.  Bien  plus,  chaque  tentative  ainsi  avortée 
ramène  ou  entretient  à  l'orifice  de  la  vulve  un  certain  degré  d'irritation,  d'inflammation  et, 
par  suite,  de  douleur;  d'où  il  résulte  que,  seulement  difficile  dès  le  premier  jour,  la  copula- 
tion ne  tarde  pas  à  devenir  complètement  impossible.  Un  repos,  un  voyage,  et  quelques 
conseils  donnés  au  mari,  peuvent,  dès  les  premiers  temps,  lui  permettre  de  vaincre  la  résis- 
tance qui  s'offre  à  lui,  et  qu'il  a  contribué  à  fortifier  ;  mais  lorsque  cet  élat  s'est  prolongé 
pendant  plusieurs  années,  il  faut  à  toute  force  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques.  C'est 
alors  que  la  dilatation,  telle  que  je  l'ai  décrite,  est  utile,  et,  malgré  l'avis  opposé  de  M.  Sims, 
je  persiste  à  croire  que  l'on  ne  peut  pas  se  permettre  de  recourir  à  un  autre  traitement  avant 
de  l'avoir  tentée. 

(La  suite  prochainement)  T.  Gâlurd. 
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RÉCLAMATION. 


Paris,  6  octobre  1867. 
Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  dernier  numéro  de  votre  excellent  journal,  5  octobre,  vous  parlez  d*une  nouvelle 
voie  thérapeutique  ouverte  par  M*  le  docteur  Dufay,  de  Blols,  et  démontrant  péremptoirement 
Tabsorption  cutanée  (page  55). 

Cette  voie,  découverte  par  M.  Dufay,  est  la  paume  des  mains  et  la  surface  palmaire  des 
doigts» 

Je  ne  veux  pas  enlever  leur  mérite  aux  expériences  de  M.  DufajF,  et  je  constate,  au  contraire, 
avec  grand  plaisir,  qu'elles  viennent  à  Tappai  des  idées  que  j'ai  émises  dans  mon  Anat^nie 
descriptive  et  dissection,  page  1801,  et  dans  mon  Traité  élémcntain  d'histologie^  page  281, 
à  l'article  Peau. 

Dans  cet  article,  après  avoir  donné  les  raisons  qui  me  semblent  prouver  que  Tabsorption 
cutanée  ne  se  fait  pas  à  travers  Tépiderme  ramolli,  je  dis  : 

«  Que  les  frictions  facilitent  l'absorption  de  ces  substances,  comme  on  le  voit  pour  les  fric* 
tiens  mercurielles  et  autres,  et  que  cette  absorption  est  plus  rapide  et  plus  facile  dans  les 
régions  où  il  existe  une  grande  quantité  de  glandes  sudoripares  isolées  (plante  des  pieds, 
paume  des  mains). 

«  Je  crois  que  cette  absorption  se  fait  non  pas  h,  la  surface  de  la  peau,  mais  dans  l'épaisseur 
du  derme  ;  que  les  substances  médicamenteuses,  de  même  que  l'eau,  pénètrent  dans  les 
canaux  des  glandes  sudoripares,  et  que  cette  pénétration  est  facilitée  par  les  ft^ictions.  Les 
canaux  sont  revêtus,  en  efret,  d'une  couche  d'epithélium  beaucoup  plus  mince  que  celle  de 
répidtrme,  et  à  quelque  distance  de  la  surface  libre  de  la  peau,  cet  épithélium  passe  à  l'état 
d'epithélium  nucléaire.  Là,  en  efTet,  on  peut  admettre  sans  répugnance  une  absorption  active, 
si  1  on  considère  le  nombre  des  glandes  sudoripares  contenues  dans  la  peau.  Il  est  probable 
que  cette  absorption  a  lieu  aussi  à  la  surface  interne  des  glandes  sébacées,  mais  en  fort  petite 
quantité,  à  cause  de  la  matière  onctueuse  qui  se  trouve  dans  la  cavité  de  ces  glandes. 

tt  II  serait  curieux  de  faire  des  expériences  pour  savoir  si  l'absorption  des  médicaments  est 
moins  énergique  quand  la  température  du  bain  est  très-élevée  et  que  les  glandes  sécrètent  de 
la  sueur.  Gela  nous  paraît  probable.  » 

'  M.  le  docteur  Dufay  reconnaîtra,  sans  aucun  doute,  que  la  voie  d'absorption  qu'il  indique 
était  déjà  connue,  et  qu'il  ne  manquait  que  des  expériences. 

Je  vous  serai  obligé.  Monsieur  le  rédacteur,  si  vous  voulez  bien  insérer  cette  petite  récla- 
mation. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Fort. 

FORMULAIRE 

De  l'Union  Médicals. 


Pommade  contre  les  engelures.  —  Brefeld. 

Suif  de  bœuf  •  •  •  • 250  grammes. 

Axonge 250      — 

Oxyde  noir  de  fer 30     — 

GhaufTez  le  tout  ensemble  dans  un  vase  de  fer,  en  remuant  avec  une  spatule  dé  fer,  jusqu'à 
ce  que  le  mélange  soit  noir,  laissez  déposer,  décantez,  et  ajoutez  : 

Térébenthine  de  Venise 30  grammes* 

Essence  de  bergamote 2  -* 

Bol  d'Arménie.  •  • 15  — 

Employée  contre  les  engelures.  —  N.  6. 

BPHBBDBBIDBS  mÈDICAJLES.  —  8  Octobre  1760. 

Mort  de  Gilles  Levacher,  natif  de  Château  de  Chaleuses  (Bourbonnais),  chiruiigien  de  l'hos- 
pice Saint-Jacques  de  Besançon,  correspondant  scientifique  de  Maupertuis,  Réaumur,  Clairaut, 
Wiûstow;  praticien  laborieux,  lithotomiste  habile;  le  premier,  peut-être,  qui  ait  reconnu  que 
l'ossification  du  fiériosta  était  nécessaire  à  te  oonsoUdation  de»  ft'aclttre».  •>«  Ai  Gtk 
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COURRIER. 


Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  30  septembre  1867,  rendu  sur  la  proposi- 
tion du  ministre  de  rintérieur,  a  été  nommé  Président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des 
médecins  du  département,  à  Agen,  M.  Dubourg,  docteur  en  médecine,  vice-présidenl  actuel 
de  la  Société,  en  remplacement  de  M.  Fraichlnet  père,  démissionnaire. 

NÉCROLOGIE.  —-On  nous  annonce  la  triste  nouvelle  de  la  mort  subite  de  M.  le  docteur  Foucher, 
chirurgien  de  Thôpital  Saint-Louis,  professeur  agrégé,  chargé  du  cours  d'ophthalmologie  à  la 
Faculté  de  médecine,  qui  a  eu  lieu  dimanche  matin. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain  mardi,  à  il  heures,  à  Téglise  Samte-Glotilde. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  dit  la  Hevue  médicale  de  Toulouse,  nous  apprenons 
une  bien  triste  nouvelle,  surtout  pour  le  Corps  médical  de  Toulouse.  M.  le  docteur  Roziès  est 
mort  le  23  de  ce  mois,  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie. 

Homme  de  cœur  et  de  dévouement,  cet  excellent  confrère  laisse  dans  notre  ville,  surtout 
dans  le  quartier  où  il  exerçait  son  art  depuis  vingt-cinq  ans,  et  où  il  avait  acquis  une  popula- 
rité considérable,  les  plus  profonds  et  les  plus  unanimes  regrets. 

Sur  sa  tombe,  en  présence  d'une  foule  énorme  de  confrères,  d'amis  et  de  clients,  M.  le 
docteur  Laforgue  s'est  fait,  en  termes  éloquents,  l'interprète  des  sentiments  de  la  population 
profondément  attristée  par  une  mort  si  soudaine  et  si  prématurée.  Il  a  retracé  avec  bonheur  et 
avec  une  émotion  que  tous  partageaient  cette  vie  si  courte,  mais  si  bien  remplie  ;  il  a  peint 
les  sentiments  généreux  qui  furent  toujours  le  mobile  de  son  existence  ;  il  a  dit  enfin  le 
dévouement  que  portait  le  docteur  Roziès  à  TAssociation  des  médecins  de  Toulouse,  dont  il 
fut  deux  fois  le  président. 

Notre  regretté  confrère  n'avait  pas  encore  cinquante  ans.  —  D'  J.  N. 

Statistique.  —  D'après  le  BuUeUn  slatislique,  publié  mensuellement  par  l'administration 
municipale  de  Paris,  le  mois  de  juillet  1867  a  été  des  plus  maussades  :  sur  ses  31  jours,  il  a 
eu  21  jours  de  pluie.  La  quantité  d'eau  tombée  a  été  de  71  millimètres  2li,  soit  3,39  par  chaque 
jour  de  pluie.  Cependant,  l'eau  de  la  Seine  s'est  maintenue  claire  pendant  tout  le  mois  ;  la 
hauteur  du  fleuve,  à  l'étiage  du  Pont-Royal,  a  été  de  1  mètre  68  au  maximum,  et  1  mètre  30 
au  minimum. 

Le  maximum  de  température  a  été  de  29,1  au-dessus  de  zéro;  le  minimum,  de  7,0;  la 
moyenne,  de  17,4. 

Pendant  le  même  mois,  les  naissances  ont  donné  un  total  de  /(,716,  dont  2,359  garçons  et 
2,357  filles,  ce  qui  fait  152  naissances  par  jour.  L'arrondissement  qui  en  a  le  plus  fourni  est 
le  onzième  (424)  ;  le  moins  fécond  a  été  le  seizième  (93).  C'est  le  29  juillet  qui  en  a  vu  le  plus 
(181),  et  le  19  et  le  31  qui  en  ont  eu  le  moins  (132). 

Los  décès  on  été  de  3,223,  parmi  lesquels  1,628  hommes  et  1,595  femmes.  Dans  ce  chiffre 
sont  compris  367  enfants  morts-nés. 

Les  naissances  ont  excédé  les  décès  de  1,493. 

Sur  les  4,716  naissances,  1,285  sont  illégitimes.  Parmi  ces  dernières,  305  ont  été  suivies  d'un 
acte  de  reconnaissance  ;  980  enfants  illégitimes  n'ont  pas  été  reconnus,  et  sont  tous  mis  dans 
les  hôpitaux. 

Les  mariages  ont  été  au  nombre  de  1,512.  Sur  les  3,024  mariés,  200  n'ont  pas  été  en  état  de 
signer  leur  nom. 

Seul  le  troisième  arrondissement  a  été  exempt  de  ce  cas  d'ignorance  :  d'ignorance  :  1,249 
mariages  ont  eu  lieu  entre  garçons  et  filles,  83  entre  garçons  et  veuves,  122  entre  vcuis  et 
filles,  58  entre  veufs  et  veuves. 

Durant  le  second  trimestre  1867,  le  prix  du  kilogramme  de  pain  a  varié  entre  une  moyenne 
minima  de  44  centimes  29  et  maxima,  de  46-48. 

Dans  le  môme  espace  de  lemps,  il  a  été  vendu  927,020  hectolitres  de  vin  en  fûts,  et  6,184 
en  bouteilles,  et  118,726  hectolitres  <le  bière.  Paris  a  consommé  37,724,092  kilog.  de  viande 
fraîche,  323,776  de  volailles  et  lapins,  16,535  de  poisson,  1,177,613  de  beurre,  975,324  d'œufs, 
874,001  de  fromages. 

—  Un  docteur  en  médecine  de  Paris  reçoit  en  pension  quelques  jeunes-gens.  —  Vie  de 
famille.  —  Sui-veillance  paternelle.  —  Enseignement  scientifique  et  littéraire. 

Écrire  à  M.  B...,  rue  Saint-Sulpice,  9,  à  Paris. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Pa<is.  —  Typographie  FiUx  Maltestk  et  C«,  rue  des  DeuxtPorttfS-Siiial^Saiivcur»  22* 
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N«  i33.  Jeudi  10  Octobre  1867. 

I.  Pius  :  Sor  la  séance  de  rAcadémie  de  médecine.  —  IL  PATHOLo^n  t  De  la  scarUtine  dans  1  état 
paerpéral.  —  111.  AaDiMiEs  et  SeaitrÉs  satantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  8  octobre  : 
Correspondance.  —  Présentations.  —  Sur  la  ligature  des  artères  de  la  langue.  —  Des  effets  de  Tacide 
cyanhydrkiiie  sor  l'organisme.  —  La  peste  bovine.  •—  Société  médicah  des  hôpitaux  t  Renseigne- 
ments sur  le  choléra.  —  Un  mot  sur  les  maladies  régnantes.  —  Lecture.  —  IV.  Foemouiu  AeVVfwm 
Médicale  :  Pommade  d*eupborbe.  —  V.  ËrHÉMÉainEs  médicales.—  VI.  Couabieh.  —  VII.  Feduletou  : 
Moisson  départementale. 

*  ■ 

.        .         ^  ... 

Pariif  le  9,Oe(o6r0  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L'aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Les  froids  hâtifs  de  ce  triste  automne  ont  un  peu  regarni  les  bancs  de  TAcadémie. 
Les  célébrités  départementales  viennent  d'ailleurs  remplacer  les  célébrités  pari* 
siennes  absentes.  Hier,  rAcadémie  avait  Thonneur  de  posséder  dans  son  sein  deux 
grandes  illustrations  de  nos  Facultés  proyinciales  :  M.  Stolz,  le  nouveau  doyen  delà 
Faculté  de  Strasbourg,  et  MM.  les  professeurs  Bouisson  et  Martins,  de  Montpellier. 
Les  trois  métropoles  de  renseignement  étaient  aussi  représentées  dans  la  séance 
d'hier. 

G*est  devant  cet  auditoire  que  M.  Demarquay  a  été  appelé  à  lire  un  mémoire,  qui  a 
vivement  attiré  Tattention,  sur  la  ligature  de  la  linguale  dans  les  tumeurs  de  la 
langue.  H.^  Demarquay,  qui  a  fait  subir  d'ailleurs  à  cette  opération  des  modifications 
heureuses,  l'a  pratiquée  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  et  avec  un  succès  relatif 
assez  remarquable  pour  que  cette  opération,  sinon  abandonnée,  au  moins  très-rare- 
ment mise  en  usage,  ramène  l'opinion  des  chirurgiens  à  des  idées  plus  favorables 
sur  eette  pratique. 

M.  le  docteur  Poznonski  a  lu  une  note  de  thérapeutique  sur  l'emploi  de  Tacide 
hydrocyaniqua.  Ce  praticien  semble  manier  avec  une  grande  hardiesse  cet  agent 


FEUILLETON. 

MOISSON   DÉPARTBHBNTALB< 

»%  Nous  avons  beau  dire,  nous  médecins  pratiquant  dans  la  grande  ville;  notre  courage, 
notre  abnégation,  notre  dévouement  à  la  chose  publique  n'égaleront  jamais  le  courage,  Tah- 
Dégation  et  le  dévouement  que  déploient  journellement  nos  braves  collègues  des  campagnes. 
Ten  ai  vu  plusieurs  à  Tœuvre  dans  une  promenade  que  je  viens  de  faire  dans  les  départements 
de  l*£st,  en  Suisse  et  en  Bourgogne.  C'est  à  ne  pas  croire,  si  Ton  n*en  a  pas  été  témoin,  les 
labeurs  de  ces  étonnants  pionniers  de  Vars  mtdendi  et  curandU 
^entends  encore  mon  excellent  et  spirituel  ami  de  Fleurier,  M.  Fritz  Bcrthoud ,  me  dire  î 
t  Vous  ne  pouvez  vous  imaginer,  cher  docteur,  la  rude  tâche  que  nos  médecins  d'ici  et  des 
environs  ont  à  accomplir;  vous  seriez  étonné  de  ces  courses  incroyables  qu'ils  sont  obligés  de 
faire  dans  ce  pays  de  montagnes,  le  jour,  la  nuit,  à  la  pluie,  à  la  gréte ,  presque  toujours  à 
pied,  enfonçant  dans  la  neige  souvent  jusqu'aux  genoax,  grimpant  là*haut  sur  le  sommet  de 
ce  piton  qui  plonge  sa  pointe  dans  les  nuages,  se  frayant  des  chemins  à  travers  les  forêts  de 
sapins,  sautant  de  rochers  en  rochers  par-dessus  les  précipices;  le  tout  au  risque  de  se  casser 
cent  fois  le  cou.....  Il  faut  un  tempérament  de  fer  pour  résister  à  cette  vie-là,  ou  plutôt  il  faut 
la  bienfaisante  atmosplière  qui  nous  entoure,  l'oxygène  que  nous  aspirons  à  pleins  poumons  et 
que  nous  envole  Tair  enlbaumé  des  sapins.  Vous  avez  vu  nos  deux  médecins  de  Fleurier; 
vous  avez  pu  constater  que  M.  le  docteur  Morel,  malgré  ses  60  ans  et  une  noble  existence 
passée  an  service  de  Thumanité,  ne  s'en  porte  pas  plus  mal ,  et  que  les  Fleuralsans  pour^ 
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redoutable,  qu'il  a  employé,  dil-il,  avec  succès  contre  répilepsie  et  contre  le  choléra. 

L'ordre  du  jour  était  épuisé,  les  personnes  inscrites  ne  répondaient  pas  à  l'appel, 
lorsque,  cédant  aux  instances  de  M.  le  Président,  et  quoique  encore  sous  le  coup 
d'une  perte  douloureuse,  M.  Bouley  a  rendu  compte,  avec  son  talent  ordinaire  et 
avec  l'intérêt  qu'il  sait  donner  à  toutes  ses  communications,  de  la  mission  qu'il  a 
naguère  remplie  daus  le  Palatinat  à  Toccasion  de  l'épizootie  de  peste  bovine. 

Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  de  la  séance  les  faits  principaux  exposés 
par  M.  Bouley.  A.  L. 


PATHOLOGIE. 


DB  LA  SGAELATIIVB  DANS  L'ÉTAT   PDBEPÉEAL; 

Par  le  docteur  E.  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité. 

L'Union  Médicale  a  publié,  dans  les  numéros  des  6  et  11  octobre  186G,  un  inté- 
ressant travail  du  docteur  Mac  Clintock,  président  de  la  Société  obstétricale  de 
Dublin,  etc.,  sur  la  scarlatine  compliquant  l'état  puerpéral.  Des  faits  qu'il  a  observés 
à  la  Maternité  de  Dublin,  de  ceux  qui  lui  ont  été  communiqués  par  un  de  ses  col- 
lègues, le  docteur  Halaban,  le  savant  accoucheur  conclut  à  la  gravité  excessive  de 
la  scarlatine  puerpérale,  gravité  telle,  selon  lui,  que  la  maladie  ne  serait  pas  moins 
à  redouter  que  la  fièvre  puerpérale  elle-même. 

Eh  bien,  lorsque  je  succédai,  en  1860,  à  mon  honorable  collègue,  M.  Delpech, 
dans  la  direction  du  service  médical  de  la  Maternité,  il  existait  chez  les  femmes  en 
couches  une  épidémie  de  scarlatine,  et  comme  au  premier  abord  j'en  témoignais 
toutes  mes  inquiétudes  à  M.  Guéniot,  alors  interne  de  l'établissement,  aujourd'hui 
chirurgien  des  hôpitaux,  ce  dernier  me  rassura  en  me  disant  que  celte  afiection 
exanthématique  se  terminait  d'ordinaire  favorablement.  La  vérité  est  que  tous  les 
cas  observés  par  moi  cette  année-là  ainsi  que  l'année  suivante,  1861,  guérirent.  J'en 
aurais  déduit  volontiers,  contrairement  à  la  manière  de  voir  de  Mac  Clintock,  l'cx  - 
cessive  bénignité  de  la  maladie  si  l'expérience  du  passé  interrogé  sur  ce  point  ne 
m'avait  conduit  bientôt  à  modifier  mes  premières  impressions. 

ront  encore,  pendant  de  longues  années,  avoir  recours  à  son  dévouement  et  à  son  expérience. 
M.  le  docteur  Anker,  tout  jeune,  tout  frais  éclos  médecin,  est,  du  reste,  là  tout  prêt  pour 
venir  en  aide  à  son  vénérable  confrère  ;  à  son  jarret  nerveux,  k  ses  cheveux  noirs  comme  du 
jais,  à  sa  taille  élancée,  vous  avez  deviné  une  nature  énergique,  nerveuse  et  résistante.  C'est 
lui  qui,  ce  matin,  était  au  sommet  de  cette  montagne  que  vous  voyez  là-bns,  et  qui  le  soir, 
après  six  heures  de  marche  ascensionnelle,  se  retrouvait  à  minuit  sur  cette  autre  montagne 
opposée  pour  sauver  un  pauvre  diable  qui  râlait  d'une  hernie  étranglée...  Ah!  je  vous  le  dis 
en  vérité,  votre  profession  est  bien  belle,  bien  méritante,  et  jamais  nous  ne  pourrons  assez 
reconnaître  les  services  que  rendent  nos  médecins  de  campagne...  » 

Et  c'est  ainsi  partout  dans  notre  France. 

J'ai  eu  l'honneur  de  vivre  pendant  quelques  jours  de  la  vie  de  M.  le  docteur  Trossat,  gui 
exerce  depuis  vingt  ans  dans  le  département  de  Saône-et-Loire,  à  Saint-Loup-de-la-Salle  ;  Je 
fai  suivi  dans  ses  visites  quotidiennes;  j'ai  pénétré  avec  lui  auprès  des  nombreux  malades  qu'il 
a  sous  sa  dii*ection  à  dix  lieues  à  la  ronde;  les  fatigues  de  tous  genres,  les  difficultés  sans 
nombre  qu'il  rencontre,  l'insuffisance  des  moyens  qu'il  a  h  sa  disposition ,  rien  ne  rebute  cet 
homme  de  bien  que  soutiennent  un  grand  courage,  une  foi  arJenle  dans  les  ressources  de 
Fart,  et  la  certitude  où  il  est  d'être  utile  à  ses  semblables.  Parmi  les  faits  intéressants  de  cli- 
nique qu'il  m'a  racontés,  il  en  est  un  surtout  qui  ne  doit  pas  être  perdu  pour  la  science,  et 
que  je  m'empresse  de  «  coucher  »  ici  h  mon  tour. 

Il  s'agit  d'un  cas  peut-être  unique  de  rupture  utérine  pendant  le  travail  de  la  parturîlion. 

J'ai  vu  la  femme,  sujet  de  celle  observation  ;  elle  allaitait  un  joli  poupon  à  elle  appartenant  ; 
et  voici  pourtant  ce  qui  lui  était  arrivé  : 

C'était  en  1862.  Cette  femme  (32  ans),  mèi-c  déjà  de  six  eniimts,  devient  enceinte  de  nou- 
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II  n'est  pas  exact  de  dire  avec  Mac  Clintock  qu'on  chercherait  en  vain  dans  notre 
littérature  médicale  des  renseignements  sur  ce  sujet. 

Dès  1710,  un  observateur  anglais,  Hamilton,  publiait  un  travail  {Tractaius  de 
febre  miliari,  in-12,  Lond.)  où,  sous  le  nom  de  fièvre  miliaîre,  il  décrit  une  ma- 
ladie qui  n'est  autre  que  la  scarlatine  puerpérale. 

En  1740,  Hecquet  a  observé  à  la  suite  des  couches  ce  qu'il  appelle  la.  fièvre  rouge, 
le  pourpre  bleu  {Méd.^  ch.  et  phai'm.  despauv,^  t.  Il,  chap.  62;  64). 

En  1758,  Ludwig  admet  chez  les  accouchées  deux  espèces  de  miliaire  ou  pour- 
prée, blanche  ou  rouge,  Tune  bénigne,  l'autre  maligne.  Cette  maladie  se  complique 
quelquefois,  dit-il,  de  l'inflammation  de  la  matrice  ;  d'autres  fois  elle  en  est  la  crise 
(fnsi.  méd,  clin,,  p.  476). 

Vers  le  milieu  du  xviii«  siècle,  d'après  Brieude,  médecin  de  la  haute  Auvergne, 
une  épidémie  de  miliaire  sévit  avec  tant  de  rigueur  parmi  les  fe'mmes  en  couches  du 
vallon  de  la  Jordane,  que  Ton  vit  les  jeunes  filles  de  cette  localité  fuir  le  mariage  et 
renoncer  ainsi  volontairement  aux  douceurs  de  la  maternité.  (Brieude,  Mém,  de  la 
Soc.  ray,  de  méd.,  1782-83,  p.  336.) 

En  1825,  le  docteur  Senn,  de  Genève,  ancien  interne  à  la  Maternité  de  Paris, 
ayant  été  témoin  d'une  épidémie  de  scarlatine  qui  régna  chez  les  femmes  en  couches 
de  cet  établissement,  consacre  sa  thèse  inaugurale  à  l'étude  de  cette  question. 

Cet  essai  sur  la  scarlatine  puerpérale  contient  sept  observations  dont  voici  l'ana- 
lyse très-sonunaire  : 

Obs.  L  —  22  ans.  Forte  constitution.  Accouchement  heureux  et  à  terme.  Le  deuxième  jour, 
scarlatine  intense,  vomissements,  diarrhée,  oppression,  agitation,  délire.  Persistance  et  aggra- 
vation de  ces  accidents.  Mort  le  quatrième  jour  de  couches.  Aien  de  particulier  à  Tautopsie. 

Obs.  II.  —  30  ans.  Bonne  constitution.  Tempérament  sanguin.  Accouchement  naturel  et  à 
terme.  Troisième  jour,  scarlatine  déclarée,  oppression,  soif  intense,  chaleur  brûlante,  sensibi- 
lité abdominale,  agitation,  puis  nausées,  vomissements,  diarrhée,  prostration.  Mort  le  cinquième 
jour  de  couches.  —  Autoptie:  Engorgement  des  sinus  cérébraux,  encéphale  pointillé  de  rouge, 
inûUration  sous-arachnoîdienne.  Injection  de  la  muqueuse  pulmonaire.  Caillots  dans  les  cavités 
droites.  Veines  jugulaires  et  sous-clavières  gorgées  de  sang.  Rien  dans  les  appareils  urinaire 
el  génital. 

Obs,  IIL  — 25  ans.  Forte  constitution.  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Le  quatrième  jour 


veau;  une  sage-femme,  honnête  et  intelligente,  delà  localité,  M"*  Calherine  Lignier,  est  appelée 
pour  l'assister.  Tout  va  d'abord  très-bien;  au  bout  de  quelques  heures  de  douleurs,  la  poche 
des  eaux  se  forme  d'une  manière  normale;  le  col  utérin  est  dilaté  convenablement;  mais  au 
lieu  que  ce  soit  la  tète  fœtale  qui  descende,  c'est  une  anse  du  cordon  ombilical  qui  s'échappe 
par  la  vulve,  après  la  rupture  du  sac  amniotique.  La  sage-femme  s'effraye;  on  court  chercher 
M.  le  docteur  Trossat.  Ce  dernier,  après  avoir  tenté  inutilement  de  repousser  ce  malencon- 
treux cordon,  évite  sagement  des  manœuvres  intempestives  et  conseille  d'attendre.  Les  dou- 
leurs expulsives  continuent  avec  une  excessive  violence  pendant  une  heure  et  demie  ;  puis, 
tout  à  coup,  la  patiente  sent  comme  un  craquement  dans  son  ventre  ;  elle  tombe  en  syncope, 
pâlit  horriblement;  le  pouls  devient  presque  insensible...  La  sage-femme  pratique  le  toucher, 
et  est  épouvantée  en  ne  sentant  plus  la  masse  fœtale,  mais  bien  à  sa  place  une  masse  spon- 
gieuse, une  espèce  de  magma.  Rappelé  en  toute  hâte,  M.  Trossat  constate,  en  effet,  des  désor- 
dres extraordinaires  du  côté  de  l'abdomen  :  le  ventre  est  comme  bilobé,  présentant  en  son 
milieu  une  dépression  très-marquée  ;  la  main  droite,  introduite  de  suite  dans  le  vagin,  atteint, 
jusque  dans  la  cavité  abdominale,  un  pied  —  le  gauche  —  qui  est  tiré  au  dehors  et  maintenu  par 
un  lacs;  mais  les  tractions  exercées  sur  ce  lacs  ne  font  pas  marcher  l'affaire C'est  que  l'uté- 
rus s'était  largement  déchiré  au  côté  gauche  de  son  fond;  le  fœtus  presque  tout  entier  s'était 
écliappé  dans  la  cavité  péritonéale,  placé  à  califourchon,  pour  ainsi  dire,  sur  un  des  bords  de 
la  déchirure.  Il  fallut  aller  chercher  h  travers  cette  même  déchirure  le  pied  droit,  puis  tirer 
sur  les  deux  membres  inférieurs,  aller  accrocher  avec  un  doigt  la  bouche  de  l'enfant,  et  amener 
ainsi  le  tout  au  dehors.  La  délivrance  se  fît  après  cela  avec  la  plus  grande  facilité.  Mais 
M.  Trossat  n'était  pas  au  bout  de  ses  peines  et  de  ses  angoisses,  car  l'utérus  ainsi  débarrassé, 
il  restait  la  déchinire  par  laquelle  s'échappa  bientôt  un  flot  d'intestins.  Quatre  fois  on  cherche 
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de  couches  scaiiatioe  intense.  Diarrhée  bilieuse  abondante,  nausées,  soif  ardeote,  peau  brû- 
laDte,  agitation,  délire.  Persistance  et  aggravation  de  ces  symptûmes.  Rrostration,  Mort  le 
huitième  jour  de  couches.  —  Autopsie  :  Congestion  cérébrale,  bronchite  et  gastrite  intenses. 

Obs.  IV  —  26  ans.  Forte  constitution.  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Scarlatine  intense, 
congestion  cérébrale,  évacuation  bilieuse  très-abondante.  Agitation,  délire,  prostration.  Mort 
le  quatrièine  jour  de  couches.  —  AulopsU  :  Congestion  cérébrale,  bronchite,  gastrite  intense. 

Obr.  y.  — 19  ans.  Forte  constitution.  Accouchement  naturel  et  À  terme.  Le  deuxième  jour, 
scarlatine  intense,  sudamina,  évacuations  bilieuses,  agitation,  délire,  céphalalgie,  plusieurs  épis- 
taxis  abondantes.  Sangsues  et  larges  saignées.  Guérison. 

Obs.  VL  —  21  ans.  Forte  constitution.  Tempérament  lymphatioo-sanguin.  Accouchement 
naturel  et  à  terme.  Le  troisième  jour,  scarlatine  intense,  évacuations  bilieuses,  agitatiOD,  délire, 
soif  ardente.  Amoindrissement  de  ces  accidents  par  la  saignée,  les  lotions  froides  et  les  boissons 
rafraîchissantes.  Desquamation.  Sortie  le  treizième  jour  de  couches  en  voie  de  guérison. 

Obs.  vu.  — 16  ans.  Constitution  athlétique.  Accouchement  naturel  et  À  terme.  Le  troisième 
jour,  scarlatine  intense.  Accidents  ordinaires  calmés  par  la  saignée.  Rechute  à  la  suite  d^une 

indigestion.  De  nouveau  saignée  générale  et  locale.  Desquamation.  Guérison. 

Dans  cette  épidémie  aucune  femme,  dît  M.  Senn ,  n'aurait  été  atteinte  pendant  la 
gestation. 

Le  travail  de  raccouchement  faciliterait,  selon  lui,  Taction  du  principe  contagieux 
et  accélérerait  Tinvasion  en  abrégeant  la  durée  des  prodromes  ou  de  Tinocuiatlon. 
EnOn  une  constitution  vigoureuse,  le  tempérament  sanguin  seraient  des  conditions 
favorables  au  développement  de  la  scarlatine,  tandis  que  la  maladie  serait  sans  gra- 
vité chez  les  femmes  faibles,  lymphatiques  et  valétudinaires. 

Suit  un  exposé  des  symptômes  et  des  lésions  cadavériques  sur  lequel  nous  aurons 
occasion  de  revenir. 

Malfatti  a  décrit  une  épidémie  de  scarlatine  puerpérale  ainsi  earactérifiée  :  Colo- 
ration rouge  foncée,  parsemée  de  taches  violacées,  vive  sensation  de  Anoid,  délire, 
convulsions,  mort  rapide.  (Hufeland*  s  journal^  t.  XII,  p.  120.) 

Dans  son  article  Scarlatine  et  Variole  {Arch.  de  méd.^  1830,  l'«  série,  t.  XXIII, 
p.  323  et  suiv.),  Dance  a  fait  connaître  plusieurs  cas  de  scarlatine  développée  chez 
les  femmes  en  couches.  Dans  une  première  série  de  faits,  il  cite  les  scarlatines 
funestes  dès  les  premiers  jours  de  Tinvasion  de  la  maladie;  dans  une  autre  série, 

à  repousser  cet  intestin  en  son  lieu  et  place,  quatre  fois  il  fait  issue  entre  les  cuisses.  Il  falhit 
maintenir  la  pauvre  femme  dans  une  position  déclive,  la  tête  très-basse,  le  bassin  très^levé, 
et,  grâce  h  cet  ingénieux  moyen,  Tintestin  ne  bougea  plus. 

Gomme  bien  on  pense,  il  survint  une  épouvantable  péritonite  qui  a  duré  plus  de  cinq 
semaines.  La  patiente  a  pourtant  guéri...,  guéri  complètement,  au  point  que  les  menstrues  se 
sont  rétablies  au  bout  de  seize  ou  dix>huit  mois,  et  que,  quatre  années  après,  elle  mettait  au 
monde,  cette  fois  très-heureusement,  le  poupon  que  j'ai  vu  souriant  sur  son  sein. 

^%  Maintenant  que  nous  avons  un  nouveau  joujou  à  tuer  les  hommes,  et  que  le  fàsft 
Ghassepot  est  tout  prêt  à  justifier  sa  réputation,  il  était  intéressant  de  savoir,  par  des  expé- 
riences très-directes,  si  vraiment  le  susdit  joujou  expédiait  mieux  son  homme  que  son  ancêtre 
dégommé,  le  iùsil  de  munition.  M.  le  docteur  Sarazin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  a  donc  pris  le  cadavre  d*un  homme  qui  était  mort  d'une  cirrhose  du  foie  ;  il  a  pendu 
le  cadavre  par  le  cou,  en  ayant  le  soin  de  Tappuyer  contie  des  planches;  puis  M.  le  docteur 
Heriot,  du  ili*  bataillon  de  chasseurs,  armé  d'un  fusil  Ghassepot,  et  placé  à  15  mètres  du 
cadavre,  a  fusillé  cinq  fois  ce  dernier,  en  visant  tantôt  h  quelques  centimètres  au-dessus  et  un 
peu  en  dedans  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure;  tantôt  le  fémur  à  la  hauteur  du 
bord  supérieur  de  la  rotule  ;  ici  la  cuisse  vers  le  sommet  du  triangle  de  Scarpa  ;  là  la  partie 
antérieure  et  interne  du  poignet;  une  cinquième  fois,  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tapo- 
physe  coracolde. 

Que  M  Ghassepot  soit  fier  de  son  invention  :  son  projectile  s'est  toujours  bien  comporté 
dans  ces  cinq  expériences,  et  ron  peut  être  assuré  maintenant  que  : 

V  Avec  le  nouveau  projectile,  le  diamètre  de  roriûce  d'entrée  est  essentiellement  le  même 
que  celui  dudit  projectile. 
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les  scarlatines  graves  conduites  à  une  heureuse  terminaison.  Voici  le  résumé  très- 
sommaire  de  ces  faits  : 

Obs.  I.  —  25  ans.  Embonpoint.  Scarlatine  au  sixième  mois  d'une  deuxième  grossesse.  Érup- 
tion de  rexanthème  deux  jours  après  les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Avorlement  ie 
joar  même  de  réraplion.  Délire.  Mort  subite  la  nuit  suivante.  —  Autopsié  :  Rougeur  vive  âe 
la  muqueuse  trachéale  et  bronchique.  Rien  dans  les  cavités  encéphalique  et  abdominale. 

Obs.  U.  —  23  ans.  Bonne  constitution.  Accouchement  naturel  et  à  terme,  deux  frissons  le 
deuxième  jour.  Fièvre,  céphalalgie,  vomissements  bilieux,  puis  éruption  de  la  scarlatine  le 
troisième  jour.  Agitation,  délire,  altération  des  traits,  lochies  normales,  mal  de  gorge  tardif. 
Mort  le  deuxième  jbur  de  Féruption.  —  Autopsie  :  Engorgement  des  veines  aboutissant  aux 
«nus  cérébraux;  pointillé  encéphalique.  Léger  engouement  au  bord  postérieur  des  poumons, 
muqueuse  aérienne  d*un  rouge  violacé  uniforme  sans  épalssissement.  Douze  lombrics  dans 
l'intestin  grêle.  Utérus  sain. 

Obs.  UL  ■—  2/i  ans,  primipare.  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Invasion  le  sixième  jour 
des  couches.  Éruption  consécutive  de  la  scarlatine,  agitation,  délire,  langue  sèche  et  rouge, 
soif;  enrouement,  fièvre  intense.  Amendement  de  ces  symptômes  les  jours  suivants.  Desqua- 
mation furfuracée  le  huitième  jour.  Convalescence  le  quinzième.  Guérison, 

Obs.  IV.  —  29  ans.  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Symptômes  d'invasion  le  quatrième 
jour  après  TaccouchemenL  Éruption  de  la  scarlatine  le  sixième.  Exantlième  plus  prononcé  à 
la  paroi  antérieure  du  ventre,  aux  plis  des  aines  et  des  avant  bras.  Embarras  de  la  parole. 
Langue  sèche,  rouge,  comme  brâlée;  chaleur  mordicante  ù  la  peau,  enrouement,  dyspnée, 
loquacité,  délire.  Amendement  le  troisième  jour  de  l'éruption,  cinquième  de  la  maladie. 
Desquamation.  Guérison. 

Dans  sa  Clinique  médicale  (art.  Scarlatine,  t.  I,  p.  123),  M.  Trousseau  a  cher- 
ché à  établir  combien  est  périlleuse  Tassociation  de  la  scarlatine  et  de  l'état  puer- 
péral. <r  Les  femmes  succombent,  dit-il,  ou  bien  par  l'excès  des  troubles  nerveux, 
sans  lésions  appréciables  à  l'autopsie,  ou  bien  avec  phlegmasie  des  membranes 
séreuses  :  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  péritoine,  » 

Le  savant  professeur  cite  l'épidémie  de  Cour-Cheverny,  obsen'éc  par  lui  en  1828, 
conjointement  avec  MM.  Leblanc  et  Ramon.  Les  femmes  grosses  restaient  à  l'abri  de 
Tinfluence  épidémique.  Le  médecin  de  la  localité  en  aurait  perdu  huit  sur  neuf. 

2*  Le  diamètre  de  Torifice  de  sortie  est  énorme,  de  sept  à  treize  fois  plus  grand  que  celui 
de  la  balle. 

3'  Les  artères  et  les  veines  sont  coupées  transversalement,  rétractées,  béantes  ;  les  muscles 
déchirés  et  réduits  en  bouillie. 

/i"  Les  os  sont  fracassés  dans  une  étendue  considérable  et  hors  de  toute  proportion  avec  les 
dimensioQS  du  projectile. 

En  somme,  les  effets  vulnérants  présentent  une  intensité  remarquable. 

Et  il  est  bon  de  noter  qu'après  avoir  traversé  le  cadavre,  le  projectile  perçait  deux  planches 
d'un  pouce  d'épaisseur,  puis  s'enfonçait  profondément  dans  la  muraille. 

A  ce  compte-là  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  la  balle  Chassepot  ne  traverse  pas  de  part 
pti  part  au  moins  quatre  barbares  d'un  seul  coup. 

«%  L^anesthésie,  dans  les  accouchements,  après  un  long  silence,  a  fait  de  nouveau  parler 
d'elle  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  (séances  des  !•'  et  8  juillet  1867).  Je  ne  sais  rien 
de  plus  palpitant  d'intérêt  que  cette  question.  Au  premier  abord,  on  est  étonné  que  la  méde^ 
cine,  ayant  à  sa  disposition  un  si  merveilleux  moyen  d'abolir  la  douleur,  ne  remploie  pas  tous 
les  jours  pour  soustraire  la  plus  belle,  mais  la  plus  malheureuse  moitié  du  genre  humain  aux 
angoisses  la  plupart  du  temps  déchirantes  de  la  parturition.  Mais,  après  mûre  réflexion,  la 
chose  ne  parait  pas  aussi  simple,  et,  malgré  les  travaux  de  Simpson,  Paul  Dubois,  Stcilz-, 
Chailly,  Bouisson,  Faure,  Pajot,  etc.,  on  sent  naître  dans  son  esprit  tant  d'objections  de 
natures  diverses,  que  l'on  reste  en  suspens.  La  discussion  provoquée  à  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux  par  M.  Dubreuilh  fils  n'est  pas  propre  à  entraîner  pour  ou  contre  la  méthodt; 
et,  en  dépit  des  excellents  arguments  et  des  faits  pratiques  apportés  par  MM.  t)esgrange84 
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Début,  trente-six  à  quarante-huit  heures  après  la  délivrance.  Mort  au  bout  de  quel- 
ques jours. 
Autre  cas  observé  par  M.  Trousseau  à  THôtel-Dieu,  en  mai  1857  : 

Jeune  femme  de  24  à  25  ans,  accoucliée  depuis  dix  jours  d*un  enfant  bien  portant.  Agitation 
et  délire  violent;  peau  chaude,  couverte  d'une  éruption  d'un  rouge  vif;  langue  sèche,  fuligi- 
neuse, oppression  considérable,  pouls  k  136.  AiTusions  froides  qui  calment  les  accidents;  mais 
ceux-ci  reparaissent  peu  de  temps  après.  Aggravation  des  symptômes.  Mort  le  lendemain. 
A  Tautopsie,  rien  du  côté  de  la  cavité  encéphalique.  Un  peu  de  congestion  dans  les  poumons. 
Cœur  et  gros  vaisseaux  parfaitement  sains. 

En  1862,  parait  Texcellente  thèse  de  M.  Guéniot  sur  la  scarlatinoïde  puerpérale. 
Dans  ce  travail,  que  j'aurai  souvent  occasion  de  citer,  sont  consignées  quatre  obser- 
vations dont  voici  le  résumé  très-succinct  : 

Obs.  I.  —  Scarlatinoïde  puerpérale.  Début  le  troisième  jour  api*ès  Taccouchement,  éruption 
dite  scarlatiniforme  le  quatrième,  angine  légère  le  sixième,  délire  le  septième,  éruption  miliaire 
le  huitième,  état  demi-comateux  le  dixième,  éruption  de  petites  bulles  transparentes  et  aplaties 
(hydroa)  le  onzième,  mort  le  treizième  jour  des  couches,  le  dixième  de  la  maladie.  Autopsie  : 
Lymphangite  utérine,  ostéophytes  crâniens,  etc. 

Obs.  il  —  Scarlatinoïde.  Début  le  sixième  jour  après  Taccouchement.  Éruption  scarlatini- 
forme du  sixième  au  septième  jour  ;  éruption  miliaire  le  septième.  Nulle  complication.  Desqua- 
mation le  onzième.  Guérison  complète  le  seizième  jour  après  Faccident  neuvième  de  la  maladie. 

Obs.  III.  —  Scarlatinoïde.  Début  obscur,  sans  phénomènes  prodromiques,  le  cinquième  jour 
après  Taccouchement  ;  absence  complète  de  phénomènes  généraux.  Diarrhée  toutefois  assez 
persistante.  Le  neuvième  jour  de  couches,  quatrième  de  la  maladie,  apparition  au  pourtour 
des  genoux  de  quelques  pustules  miliaires;  sédation  du  pouls.  Guérison. 

Obs.  IV.  —  Péritonite  circonscrite  le  jour  même  de  Faccouchement  ;  éruption  d'herpès 
labialis  le  troisième  jour;  péritonite  généralisée  le  quatrième;  angine  et  éruption  scarlatini- 
forme le  sixième;  nouvelle  éruption  le  huitième;  infection  purulente  le  dix-septième;  mort  le 
vingt-quatrième  jour. 

Mort  de  Fenfant  le  lendemain  de  sa  naissance. 

Enfin  M.  Mac  Glintock  a  publié  tout  récemment  dans  TUnion  Médicale  (nos  des  6 
et  11  octobre  1866),  où  elles  sont  analysées  sommairement,  les  épidémies  de  sçar- 

Vergely,  Négrié,  Soulé,  Reimonenq,  Marx  et  Ghatard,  on  se  demande  si  la  science  et  la  déon- 
tologie sont  bien  fixées  h  cet  égard.  La  question  peut  être  ramenée  à  ces  termes  :  Estnl  per- 
mis,  est' il  prudent,  est-il  morale  dans  l'accouchement  simple,  physiologique,  fonctionnel, 
d'administrer  le  chloroforme? 

Oui!  dit  Hippocrate;  non,  mille  fois  non!  riposte  Galien. 

Après  tout,  Galien  pourrait  bien  avoir  raison  d'apposer  son  veto.  Il  y  a  peut-être  vingt  mille 
ans  que  les  femmes  font  des  enfants,  et  Faneslhésie  est  née  d'hier  :  on  ne  peut  oublie/  que 
Faccouchement  est  une  fonction,  et  que,  ici  conune  ailleurs,  la  nature,  lorsqu'elle  ne  fait  pas 
de  sottises,  doit  être  respectée.  Ahl  c'est  une  autre  paire  de  manches  lorsque  ladite  nature 
ne  se  comporte  pas  bien  et  fait  la  dévergondée  ;  lorsqu'elle  force  l'accoucheur  à  pratiquer  une 
version  difficile  ou  rendue  impossible  par  suite  de  contractions  violentes  et  inconsidérées  de 
Futérus;  lorsqu'elle  se  permet  de  ne  pas  dilater  à  temps  et  à  point  le  museau  de  tanche; 
lorsque,  folle  et  délirante,  elle  exige  l'emploi  du  forceps.  Arrière,  alors,  le  respect  et  la  con- 
descendance à  ses  ordres;  ce  n'est  plus  une  bonne  mère  qu'il  faut  chérir,  c'est  une  marâtre 
qu'il  faut  châtier...  à  coups  de  chloroforme. 

^%  VUnion  médicale  de  la  Provence  (août  1867)  nous  apporte  la  relation  d'une  ablation 
totale  du  maxillaire  inférieur  pratiquée  sur  une  pauvre  fenome  de  35  ans,  atteinte  d'une  dégé- 
nérescence cancéreuse  de  Fos  et  des  gencives.  Opérateur  :  M.  Coste,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  FÈcole  de  médecine  de  Marseille  et  directeur  de  FÉcole. 

Je  ne  décrirai  pas  cette  effroyable  opération  pratiquée  avec  une  grande  habileté,  un  admi- 
rable sang-froid,  se  heurtant  contre  des  obstacles  inattendus,  et  qui  a  sauvé  la  malheureuse 
d\me  mort  certaine,  imminente;  sans  doute,  la  cure  n'a  pas  été  complète;  sans  doute. 
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latine  puerpérale  observées  à  la  Maternité  de  Dublin.  Quelques  observations  seule- 
ment sont  présentées  en  raccourci  comme  preuves  à  Tappui  des  propositions  avan- 
cées par  Tauteur.  C'est  ainsi  qu'il  mentionne  un  cas  de  scarlatine  déclarée  avant  la 
terminaison  du  travail,  un  deuxième  cas  dans  lequel  il  y  eut  réapparition  des  sym- 
ptômes fébriles  à  l'époque  de  la  desquamation ,  avec  issue  funeste ,  et  deux  autres 
cas  où  l'action  des  purgatifs  parut  avoir  une  influence  directe  sur  le  développement 
de  la  péritonite. 

M.  Mac  Clintock  cite  encore  trois  cas  de  scarlatine  puerpérale  empruntés  aux 
comptes  rendus  de  quelques-uns  de  ses  collègues  du  même  hôpital,  tous  les  trois 
terminés  par  la  mort. 

En  regard  de  ces  cas  malheureux,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  placer  ici  les  cas 
de  guérîson  observés  par  nous  à  la  Maternité  de  Paris.  En  voici  sept  parmi  le  grand 
nombre  de  ceux  que  je  pourrais  citer  : 

Obs.  L  —  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Invasion  de  ta  scarlatine  le  premier  Jour  de 
l'accouchement*  Éruption  le  deuxième,  ayant  pour  siège  principal  le  tronc  et  la  muqueuse 
bucco-pharyngienne.  Pas  d'accidents  graves»  Desquamation  furfuraeée  le  cinquième  Jour, 
Guérison. 

Ménager,  28  ans,  cuisinière,  originaire  du  département  de  la  Sarthe;  à  Paris  depuis  deux 
ans.  Accouchée  pour  la  première  fois  le  18  octobre  1859  d'une  fille  vivante,  au  terme  de  sept 
mois  et  demi  Pas  d'accidents  consécutifs. 

Redevenue  enceinte  le  U  mars  1861,  époque  de  sa  dernière  menstruation,  cette  femme  est 
atteinte,  au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  d'une  métrorrhagie  qui  dure  quatre  semaines.  Plus 
tard,  à  la  suite  d'une  grande  frayeur,  survient  un  ictère  dont  elle  est  malade  pendant  trois 
semaines. 

Entrée  à  la  Maternité  le  20  novembre  1861,  avec  un  commencement  de  travail,  elle  accouche 
le  même  jour,  à  huit  heures  du  soir,  d'un  garçon  vivant  et  à  terme,  du  poids  de  3,100  grammes. 
Délivrance  naturelle. 

Le  soir,  pouls  à  96,  puis  pendant  la  nuit  quelques  douleurs  abdominales,  des  sueurs,  une 
soif  vive,  sans  frissons  ni  sentiment  de  froid. 

21  novembre.  On  constate  sur  toute  la  surface  du  tronc  une  rougeur  vive,  uniforme,  ^am- 
boisée,  qui  offre  son  maximum  d'intensité  au  ventre,  aux  aines  et  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Il  n'y  a  pas  de  douleur  en  avalant,  et  cependant  la  gorge,  l'isthme  du  gosier,  le  voile 

le  visage  restera  déformé  par  suite  de  cet  enlèvement  de  presque  la  moitié  du  squelette  de  la 
face;  à  l'heure  qu'il  est,  la  cicatrisation  de  la  plaie  n'est  pas  encore  achevée;  l'articulation 
des  mots  est  imparfaite;  la  mastication  est  et  restera  peut-être  toujours  presque  impossible... 
mais,  je  le  répète,  une  existence  est  sauvée.  N'est-ce  pas  le  but  suprême  dans  les  situations 
désespérées?...  Je  laisse  ici  parler  M.  le  professeur  Goste  : 

«  En  présence  d'un  élat  irrémédiable,  d'une  affection  mortelle,  le  chirurgien  peut  tout 
oser,  à  la  condition  toutefois  que  l'art  ne  sera  pas  compromis  par  une  entreprise  téméraire, 
et  sa  main  ne  saurait  être  enchaînée  par  ce  motif  qu'une  grave  mutilation  devra  succéder  à 
l'opération,  qui  est  l'unique  chance  de  guérison.  La  chirurgie  doit  faire  vivre  ;  mais  elle  ne 
peut  pas  être  toujours  conservatrice  sans  amoindrir  celui  qu'elle  arrache  à  la  mort  ;  il  faut  que 
le  malheureux  reste  plus  ou  moins  mutilé  :  c'est  le  prix  de  son  salut....  C'est  à  ces  pensées 
qu'obéit  le  chirurgien  dans  ces  terribles  situations  où  les  dernières  ressources  de  l'art  doivent 

être  appliquées Ma  malade  pouvait  périr  sous  l'instrument;  mais  aussi  l'opération  pouvait 

la  sauver,  ou  lui  apporter  au  moins  le  bénéfice  d'une  trêve  plus  ou  moins  longue.  J'ai  dû  ne 
pas  hésiter.....  Du  reste,  en  médecine  opératoire,  la  crainte  d'accidents  pouvant  devenir  mor- 
tels dans  toute  opération,  grande  ou  petite,  n'est  pas  une  objection  sérieuse  devant  laquelle 

on  doive  reculer;  autrement,  la  chirurgie  ne  serait  plus  possible Si  des  préoccupations  de 

cette  nature  venaient  obséder  les  chirurgiens,  on  ne  verrait  plus  de  ces  grands  dévouements 
de  l'art,  où  la  hardiesse,  inspirée  par  la  conscience  d'un  devoir  à  i^mplir,  et  soutenue  par 
l'habileté,  a  pu,  dans  un  effort  suprême,  disputer  à  la  mort  un  malheureux  dont  les  jours 
étaient  comptés.....  Quand  un  chirurgien  a  rempli  tous  ses  devoirs,  il  peut  être  tranquille  et 
ne  s'inquiéter  de  rien,  quelle  que  soit  l'issue  de  la  tentative  qu'il  aura  faite  pour  sauver  un 
malade  voué  à  la  mort.  Il  sera  très-heureux  s'il  réussit.  En  cas  d'insuccès,  il  regrettera  Wen 
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du  palais,  la  langue  et  toute  la  muqueuse  buccale  sont  d*un  rouge  trèa-iiroiiOBCéi  Gbaieor 
vive  à  la  peau,  pouls  à  10/i.  Ni  toux,  ni  expectoration. 

22.  Peau  brûlante,  pouls  à  112.  Langue  saburrale,  rouge  à  la  pointe  et  sur  ses  bords. 
Rougeur  briquetée  des  régions  palatine,  gutturale  et  pharyngienne;  soif  vive,  pas  d*appétit; 
ventre  souple  et  indolent;  lochies  abondantes.  L'éruption  scarlatineuse  s^est  affirmée  au  tronc, 
en  même  temps  qu'elle  a  envahi  par  en  haut  le  cou,  les  creux  axîllaires  et  les  membres  supé- 
rieurs, par  en  bas  la  totalité  des  cuisses.  La  malade  ne  se  plaint  pas  de  mal  de  gorge.  Aucune 
trace  de  congestion  dans  les  organes  respiratoires. 

23.  La  langue,  dépouillée  de  son  enduit,  est  d*un  rouge  ardent;  ses  papilles  Baillantes, 
comme  hérissées;  sa  surface  sèche;  le  reste  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée  toujours  très- 
rouge.  La  presque  totalité  des  membres  est  envahie  par  Téruption.  La  foce,  quoique  conges- 
tionnée, n'a  pas  la  teinte  spéciale  de  la  scarlatine.  La  rougeur  du  tronc  reste  tres-vive.  Pas 
de  douleurs  abdominales,  chaleur  sèche  à  la  peau,  pouls  à  108;  sommeil  assez  calme;  ni  agi- 
tation, ni  délire. 

2/1.  La  rougeur  de  la  peau,  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  bucco-pharyngée  s'est  affaiblie  ; 
chaleur  cutanée  moins  intense,  pouls  à  84.  Pas  d'albumine  dans  Furine.  État  général  satis- 
faisant. 

26.  L'éruption  scarlatineuse  a  complètement  disparu.  Commencement  de  desquamation  à  la 
face  antérieure  de  la  poitrine.  Langue  toujours  rouge  et  dépouillée.  Appétit. 

28.  Langue  moins  rouge.  Desquamation  furfuracée  sur  le  tronc,  mais  peu  accusée.  Pas 
d'albumine  dans  l'urine.  Va  très*bien, 

A  décembre.  Sort  en  bon  état*  ne  présentant  plus  trace  de  la  scarlatine. 

Obs.  il  -^  19  ang*  Primipare.  Accouchement  naturel  et  à  terme.  Invasion  de  ta  scarlatine  le 
quatrième  jour  de  couches.  Éruption  généralisée  le  cinquième,  Sympiôniet  graves.  Forme 
igphoïde.  Disparition  de  Cexanthème  après  trois  jours  de  durée»  Desquamation  furfuracée* 
Guérison. 

Fille  Évano,  primipare,  19  ans  1/2,  née  à  Lorient  (Morbihan),  couturière  de  son  état,  venue 
h  Paris  en  novembre  1860.  Fièvre  typhoïde  à  ifx  ans,  dont  elle  s'est  promptement  rétablie. 
Menstruée  à  15  ans.  Dernière  époque  menstruelle  en  août  1861.  Pas  d'accidents  pendant  la 
grossesse.  Accouche  à  la  Maternité  le  12  juin  1862  d'une  fille  vivante ,  à  terme.  Mouvement 
fébrile  le  16  juin. 

17  juin.  Pointillé  rouge  trèfr-abondant  et  très^prononcé  sur  toute  la  surface  du  corps,  et 
notamment  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  sur  la  face  interne  des  cuisses.  Prostration, 
gtupeur,  narines  pulvérulentes,  langue  rouge  et  sèche;  luette  et  voile  du  palais  excessivement 

amèrement  d'avoir  manqué  le  but  ;  mais  la  voix  de  sa  conscience  l'absoudra  complètement.  » 

«%  Les  Romains,  au  dire  de  notre  excellent  ami,  M.  le  docteur  E.-L.  Bertherand  (Alger), 
n'avaient  guère  besoin  de  ces  grands  opérateurs  et  de  ces  grandes  opérations.  D'après  94  épi- 
graphes funéraires  recueillies  à  Gonstantine  et  à  la  banlieue,  ces  gaillards-là  vivaient  beaucoup 
plus  longtemps  que  nous,  car  sur  ces  94  Romains  enterrés  ou  brûlés  il  y  a  des  siècles  sur  la 
terre  conquise,  j'en  vois  dix-huit  (le  cinquième)  qui  ont  dépassé  80  ans;  Tun  d'eux  ne  voulut 
pas  mourir  avant  111  ans;  un  autre  a  passé  de  vie  à  trépas  à  105  ans,  et...  c'est  son  père 
qui  a  fait  graver  sur  la  tombe  de  son  fils  cette  inscription  : 

Alexandre  le  Jeune  a  vécu  105  ans.  Alexandre  père  a  élevé  ce  tombeau  à  son  fils  bien-aimé. 

Il  faut  avouer  que  le  papa  Alexandre  avait  un  bel  âge  lorsqu'il  assista  aux  funérailles  de  son 
garçon,  mort  à  105  ans  I 

\y  A.  Gh£riâo. 


—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  d'anatomie  le 
mardi  22  octobre  1867,  à  midi  précis,  dans  Tamphithéàtre  n**  3  de  TËcole  pratique. 

Le  même  jour  M.  Fort  commencera  un  cours  de  pathologie  interne  et  externe  pour  le 
deuxième  examen  de  doctorat  et  le  troisième  examen  de  fin  d'année,  51,  boulevard  Saint- 
Michel.  (}es  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 


iVotu  prions  MM.  les  Rédacteurs  et  Directeurs  des  journaux  qui  font  échange  avec  l'Unt0!V 
MiDiCALC,  de  vouloir  bien  adresser  désormais  leurs  publications  RUE  DE  LA  ORANGE* 
BATBUiRB,  n^  11,  d  Paris. 
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rouges;  muqueuse  |>tdiy«e;teiine  à  rétat  oormaL  VeBtre  Ms-semible  à  la  pression,  surtout 
dans  la  région  hypogastrique;  globe  utérin  volumineux  et  déjeté  à  droite.  Ni  diarrhée,  ni 
vomissements.  Chaleur  intense  à  la  peau;  pouls  fort  et  bondissant  à  120.  Respiration  accélé- 
rée; céphalalgie;  sommeil  assez  bon;  pas  d'albumine  dans  Turine,  La  veille,  ce  liquide,  exa- 
miné par  la  chaleur,  avait  donné  un  léger  précipité  blanchâtre. 

18.  La  rougeur  scarlatineuse  a  diminué  ^^rtout;  mais  la  langue  reste  d'un  rouge  ardent, 
dépouillée  de  tout  enduit.  Même  rougeur  de  Tisthnae  du  gosier.  Pulvérulence  des  narines, 
liâ)élaâede  la  fece.  Aspect  étonné,  typhoïde;  pouls  à  128;  moins  de  prostration  que  la  veille. 

10.  L'exanthème  n'existe  plus  que  sur  le  ventie  et  la  partie  supérieure  des  cuisses;  chaleur 
modérée  à  la  peau;  pouls  à  108;  langue  très-rouge,  mais  humide;  pas  de  rougeur  anormale  à 
la  gorge;  il  n'y  a  plus  de  pulvérulence  des  narines;  ventre  indolent,  selles  normales.  Sommeil 
1>0D,  faciès  meilleur.  Pas  d'albumine  dans  l'urine. 

20  juin.  Disparition  complète  de  l'éruption  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  à  102  ;  expres- 
sion faciale  bonne;  langue  rouge,  humide,  sans  enduiL  ' 

nu.  En  passant  le  doigt  sur  les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  l'éruption,  on  sent  une 
rudesse,  indice  d'un  conmiencement  de  desquamation.  Pas  de  Ûèvre.  État  générai  satisfai&nt. 

La  desquamation  se  prononce  davantage  les  jours  suivants,  surtout  sur  le  tronc  et  les  cuisses, 
mais  reste  furfuracée.  Pas  d'exfoliation  par  lambeaux. 

26.  La  malade  sort  en  bon  état. 

Obs.  UL  —  26  ans,  primipare»  Accûuchemenl  à  terme  tam  aecidenis.  Symptômes  d'invasion 
de  ta  scarlatine  le  troisième  Jour  de  couches.  Éruption  généralisée  U  quatrième*  Disparait 
après  cinq  Jours  de  durée.  Apparition  d'une  urticaire  à  cette  époque.  Desquamation» 
éuérison» 

Fagaux,  26  ans  1/2,  primipare,  née  à  Montbarey  (Jura),  venue  à  Paris  à  23  ans,  où  elle  se 
fit  domestique.  Menstruée  à  16  ans.  Fluxion  de  poitrine  à  17.  Devient  enceinte  en  septembre 
1861.  Nausées  pendant  les  cinq  premiers  mois.  Accouche  à  la  Maternité  le  ili  Juin  1861  d'une 
fllle  vivante  et  à  terme,  du  poids  de  3  kilog.  Délivrance  naturelle.  Fièvre,  courbature,  malaise 
le  17  juin.  Deux  garde-robes  liquides  dans  la  journée. 

Le  17  au  soir,  peau  chaude,  pouls  h  120,  langue  blanche,  face  congestionnée,  mal  de  gorge, 
douleur  en  avalant,  rougeur  palatine  gutturale  et  pharyngée,  céphalalgie,  agitation ,  insomnie. 
Apparition  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  de  petites  taches  rosées,  ponc- 
tuées, que  la  pression  du  doigt  fait  disparaître,  mais  qui  se  reproduisirent  aussitôt. 

18.  Chaleur  vive  à  la  peau,  pouls  à  112.  Rougeur  intense  du  pharynx,  de  l'isthme  dû  gosier 
et  de  la  voûte  palatine.  Langue  dépouillée  de  son  enduit  et  comme  hérissée  de  granulations 
papillaires  d'un  rouge  briqneté.  L'éruption  scarlatineuse,  aujourd'hui  bien  accusée,. règne  sur 
toutes  les  parties  du  corps  sans  exception,  mais  offre  son  maximum  d'intensité  à  la  face,  au 
cou,  sur  le  ventre  et  les  avant-bras.  Diarrhée.  Ventre  tendu,  mais  indolore.  Utérus  volumi- 
neux, un  peu  déjeté  à  gauche  ;  céphalalgie,  sommeil  bon. 

19.  Pas  de  chaleur  à  la  peau,  pouls  à  76,  expression  faciale  bonne  ;  persistance  de  la  rou- 
geur, mais  avec  moins  d'intensité,  sur  les  points  envahis  par  la  scarlatine.  Langue  encore 
rouge,  mais  nettoyée;  mtoins  d'érythème  à  la  goîige  et  au  voile  du  palais.  Appétit. 

20.  Encore  de  la  rougeur ,  surtout  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen.  Ventre  douloureux  ; 
utérus  dur,  encore  très-dé veloppé,  déjeté  à  gauche;  langue  un  peu  poisseuse;  appétit  Un 
peu  de  céphalalgie  ;  pouls  à  96. 

21.  Coimnencement  de  desquamation  à  la  face  interne  des  avant-bras.  La  rougeur  scar- 
lathieose  a  disparu  partout  État  général  très-bon.  Dans  la  soii*ée,  la  malade  se  plaint  d'une 
démangeaison  très-vive  dans  tout  le  c6té  droit  du  corps,  et  à  l'examen  on  découvre  sur  toute 
la  partie  latérale  droite  du  tronc  une  éruption  de  plaques  ortiées  d'un  blanc  plus  pAle  que 
celui  de  la  peau  environnante.  L'épaule  et  le  cou  du  même  côté  présentent  cette  même 
éruption. 

22.  Nulle  trace  des  éruptions  scarlatineuse  et  ortiée;  langue  un  peu  rouge,  mais  humide, 
fion  état  du  reste. 

23;  La  desquamation  est  générale.  Bile  a  continué  de  se  faire  les  jours  suivants.  Le  retour 
à  la  santé  s'est  bien  mamtenu,  et  la  malade  a  pu  sortir  complètement  rétablie  le  S  juillet  1862. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
Séance  da  8  Octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Rigoid. 

CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  conunerce  transmet  deux  rapports  sur  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné,  en  1866,  dans  les  arrondissements  d'Alby  (Tarn)  et  de  la  Tour 
du  Pin  (Isère). 

La  correspondance  non  oiDcielle  comprend  : 

!•  Une  note  de  M.  le  docteur  Pons,  de  Bez  près  le  Vfgan,  sur  la  médecine  chez  les  divers 
peuples  du  globe. 

T  Un  pli  cacheté,  sur  les  fonctions  de  la  peau ,  par  M.  Alliot  ,  médecin  à  Jouy-sur-Morin 
(Seine-et-Marne).  —  (Acepté.) 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  Stoltz,  de  Strasbourg,  BonissoN  et  Martins,  de  Mont- 
pellier, membres  associés  nationaux  f  assistent  à  h  séance. 

M.  Larrey  présente  :  1*  Un  rapport  sur  le  service  sanitaire  de  Farmée  prussienne  pendant 
la  guerre  de  1866,  par  M.  le  docteur  Heyfelder  ;  —  2°  Un  programme  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie, par  M.  le  professeur  Tigri,  de  Sienne;  —  3**  Une  brochure  sur  remploi  du  sulfate  de 
quinine  comme  préservatif  de  la  fièvre  intermittente ,  par  M.  \e  docteur  Joseph  Johnes  ,  de 
Naspwille;  — /i*"  Un  livre  intitulé  :  Rapport  sur  l'hôpital  Saint-Barthélémy  de  Londres. 

M.  Jules  GuERiN  présente  :  1°  au  nom  de  M.  docteur  Mason  Warren,  chirurgien  de  l'hô- 
pital général  de  Massachusets,  à  Boston,  un  volume  intitulé  :  Chirurgical  Observations  withs 
cases  an  opérations;  —  2"  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Papillaud  (Henri-Almès),  de  Sau- 
jon,  ayant  pour  titre  :  Mélanges  de  pathologie,  de  thérapeutique,  etc. 

M.  Deharquay  lit  un  mémoire  sur  la  ligature  des  artères  de  la  langue.  Douze  observa- 
tions, recueillies  par  lui  ou  puisées  dans  les  auteurs,  ont  servi  de  base  à  ce  travail.  M.  Demar- 
quay  a  lié  huit  fois  Tartère  linguale  sur  le  vivanL  11  se  fonde  sur  son  expérience  pour  établir 
les  propositions  suivantes  :  V  La  ligature  des  artères  de  la  langue  n*est  point- difficile  ;  2"  les 
indications  de  ligature  de  ce  vaisseau  se  présentent  assez  souvenu 

Il  résulte  du  travail  de  M.  Demarquay  que  la  linguale  a  été  liée  plusieurs  fois  pour  arrêter 
une  hémorrhagie,  et  que  toujours  rhém(H*rhagie  a  été  arrêtée.  Partant  de  ce  fait,  le  chirur- 
gien de  la  Maison  de  sanlé  se  demande  pourquoi  on  ne  ferait  pas  la  ligature  des  artères  de  la 
langue  quand  on  a  à  enlever  une  tumeur  volumineuse  occupant  une  partie  profonde  de  cet 
organe.  Tout  le  monde  sait  que,  dans  ces  circonstances,  quel  que  soit  le  procédé  que  Ton 
emploie,  on  est  exposé  à  une  hémorrhagie.  Mais  le  côté  intéressant  de  ce  mémoire,  c'est  le 
résultat  avantageux  que  ce  chirurgien  a  obtenu  en  liant  les  deux  linguales  pour  amener  Tatro- 
phie  des  tumeurs  cancéreuses  de  la  langue  et  pour  permettre  aux  malheureux  qui  en  sont 
atteints  de  prolonger  une  existence  si  sérieusement  compromise.  Trois  fois  il  a  pratiqué  celle 
opération  sur  des  malades  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  mauvaises,  et  toujours  le 
résultat  a  répondu  &  son  attente.  Les  suites  de  Topération  ont  été  toutes  simples  et  naturelles, 
et  à  part  quelque  manifestation  du  côté  du  pharynx,  caractérisée  par  un  peu  de  dysphagie 
momentanée,  et  due  à  la  proximité  de  Tartère  linguale  de  ce  conduit,  la  cicatrisation  de  la 
plaie  a  été  très-rapidement  obtenue. 

Est-ce  à  dire  que  M.  Demarquay  espère  de  la  sorte  guérir  les  malades  affectés  de  cancer 
de  la  langue?  Évidemment,  non.  Les  considérations  intéressantes  que  renferme  son  travail  sur 
la  marche  des  tumeurs  cancéreuses,  sur  leur  développement  et  leur  propagation,  prouvent  que 
M.  Demarquay  avait  un  but  plus  restreint.  Mais  ce  travail  n^en  a  pas  moins  une  grande  portée 
pratique.  Nous  avons  été  frappé  des  recherches  curieuses  auxquelles  le  chirurgien  de  la  Maison 
de  santé  s'est  livré  à  ce  sujet,  ainsi  que  des  considérations  physiologiques  et  pathologiques 
auxquelles  il  se  livre  sur  Thémostase  préventive. 

Le  meilleur  procédé  mis  en  usage  pour  arriver  à  découvrir  les  artères  de  la  langue  et  à  les 
lier  est  rapporté  à  Blandin.  Ce  serait,  suivant  M.  Demarquay,  Béclard  qui,  le  premier,  aurait 
eu  ridée  de  lier  Tarière  linguale.  Mais  Harvey  aurait  déjà  entrevu  tout  le  parti  que  la  chirurgie 
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poucrait  retirer  de  la  ligabire  des  artères  dans  le  traitement  des  tumeurs.  A  M.  Mirault  (d'An- 
gers) appartiendrait  enfin  Thonneur  d'avoir  le  premier,  en  France,  porté  une  ligature  sur  les 
artères  linguales.  Depuis  lors,  elle  a  été  pratiquée  par  MM.  Flaubert,  Roux,  Maisonneuve,  en 
F'rance;  par  Liston  et  Moore,  en  Angleterre,  et,  fmalement,  par  Tauteur  de  l'intéressant  mé- 
moire que  nous  venons  d'analyser.  (Gom.  MM.  Ricord,  Legouest,  Denonvilllers.) 

M.  le  docteur  PozNOirsKi  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Des. effets  de  C acide  cyanhy^ 
dHçue  sur  Corganisme» 

Les  expériences  rapportées  dans  ce  mémoire  confirment  pleinement  les  opinions  émises  par 
plusieurs  auteurs  sur  l'accélération  de  la  circulation  qui  se  produit  par  l'acide  cyanhydrique, 
et  sur  la  production  des  convulsions  par  des  doses  élevées.  Elle  prouve ,  entre  autres  choses, 
que  l'effet  de  l'acide  cyanhydrique  est  passager.  C'est  cette  propriété  qui  a  obligé  l'auteur, 
dans  le  traitement  du  choléra  et  des  fièvres  intermittentes,  à  répéter  les  doses  souvent. 

Enfin  ces  expériences  et  le  traitement  d'un  grand  nombre  de  cholériques  ont  convaincu 
M.  Poznonski  quela.dose  représentant  une  demi-goutte  d'acide  cyanhydrique  pur,  administrée 
en  temps  et  lieu,  ne  saurait  nullement  porter  atteinte  à  la  santé  d'un  homme  adulte.  Au 
contraire,  le  traitement  d'un  grand  nombre  de  choléras  algides  avec  ce  moyen  a  valu  à  l'au- 
leur  88  guérisons  sur  100,  et  il  n'y  a  que  le  bas  âge  qui  exige  des  précautions  par  rapport  à 
ce  médicament,  vu  que  des  doses  un  peu  plus  élevées  y  produisent  facilement  l'éclampsie. 
(Commis.  MM.  Barth,  Béclard  et  Mialhc.) 

M.  H.  BocLEY  monte  à  la  tribune  pour  faire  une  communication  au  sujet  de  la  peste  bovim. 

Je  n'étais  pas  disposé  à  prendre  la  parole  aujourd'hui;  mais  je  me  rends  à  l'invitation 
pressante  de  M.  le  Président  Dans  les  premiers  jours  de  septembre  dernier,  on  apprit  que  la 
pesle  bovine  avait  envahi  le  Palalinat.  Cette  nouvelle  étonna  tout  le  monde,  parce  que  le  typhus 
n'existait  sur  aucun  point  depuis  Saizbourg  jusqu'aux  frontières  de  la  Bavière  rhénane.  La 
poste  bovine  est  une  maladie  qui  a  pris  naissance  dans  l'Europe  orientale  et  qui  ne  se  produit 
jamais  spontanément  dans  nos  pays;  à  l'instant,  des  précautions  furent  prises  pour  que  le  fléau 
fut  cerné.  On  appela  d'abord  la  garnison  de  Landau  ;  des  garnisaires  furent  installés  dans  les 
villages  adjacents  ;  on  plaça  dans  les  villages  infectés  un  commissaire  spécial;  les  propriétaires 
chez  lesquels  la  maladie  s'était  déclarée  ainsi  que  les  habitants  des  endroits  infectés  furent 
internés  ;  des  sentinelles  avaient  Tordre  de  tirer  en  l'air,  au  moins  si  on  leur  avait  fait  résis- 
tance. On  procéda  à  la  désinfection  par  la  démolition  des  étables;  les  pierres  mêmes  furent 
enfouies  ;  les  chiens  et  les  volailles  enfermés  avec  une  précaution  extrême. 

Quand  je  visitai  le  Palatinat,  trois  communes  étaient  en  surveillance,  plusieurs  États  alle- 
mands avaient  fait  à  Manheim  une  convention  par  laquelle,  en  cas  de  typhus,  leurs  frontières 
réciproques  ne  devaient  plus  être  fermées  ;  ainsi  les  transactions  commerciales  purent  continuer. 
En  prenant  toutes  ces  précautions  on  se  trouva  maître  du  fléau.  Il  serait  bon  que  la  France 
s'entendit  de  même  avec  les  pays  voisins  pour  que  les  relations  commerciales  ne  fussent  point 
interrompues.  Au  moment  où  le  Palatinat  était  en  proie  à  l'infection ,  il  y  avait  aussi  en  Autriche 
une  recrudescence  de  la  maladie,  triste  résultat  des  malheurs  de  la  guerre. 

Quelques  jours  avant  que  la  frontière  bavaroise  fût  fermée  à  l'Autriche,  on  avait  constaté, 
dans  une  petite  localité,  la  présence  de  bétail  hongrois  qui  avait  été  dirigé  du  côté  de  la  France 
par  les  vcHes  ferrées  ;  cette  circonstance  pourrait  expliquer  la  propagation  du  mal  :  voici  encore 
un  fait  qui  peut  aussi  l'expliquer  :  dans  un  village  se  trouvait  un  marchand  forain,  maître  d'un 
tourniquet  mû  par  un  bœuf;  la  peste  bovine  se  déclara  dans  ce  hameau  le  30  août;  on  fit 
venir  un  vétérinaire  le  26  qui  reconnut,  à  l'autopsie  d'une  vache,  l'existence  du  typhus;  des 
exemplaires  coloriés  représentant  les  lésions  de  la  peste  avaient  été  du  reste  distribués  aux 
vétérinaires  bavarois.  Le  marchand  forain,  ayant  quitté  ce  village  pour  aller  dans  un  autre 
endroit  appelé  Fisçhbach  avec  son  bœuf,  ne  put  y  arriver  qu'avec  l'aide  de  deux  vaches  de 
renfort,  parce  que  ce  bœuf  était  pris  du  typhus  ;  les  deux  vaches  elles-mêmes  en  furent  bientôt 
atteintes.  Le  bœuf,  qui  avait  été  placé  dans  une  étable  où  il  y  avait  cinq  vaches,  leur  commu- 
niqua le  mal  dont  il  était  atteint  et  dont  il  périt  bientôt  La  population  efl'rayée  fit  un  auto- 
da-fé  du  carrousel  appartenant  au  marchand  forain  qui,  saisi  d'eflroi,  se  sauva  à  la  hûte.  Les 
esprits  étaient  tellement  troublés  qu'un  vétérinaire,  qui  n'avait  jamais  vu  le  typhus  sur  des 
animaux  vivants  et  qui  ne  connaissait  cette  affection  que  par  les  descriptions  qu'il  en  avait 
lues,  ayant  remarqué  que  quelques  vaches  avaient  les  muqueuses  et  surtout  celles  de  la  vulve 
un  peu  plus  rouges  que  de  coutume,  les  crut  infectées,  quand  celte  rougeur  avait  surtout  été 
amenée  par  des  examens  trop  souvent  réitérés,  comme  nouç  le  constatâmes  M.  Fuchs  et  moi 
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en  airi-Vant  assez  à  temps  pour  empêcher  que  ces  pauvres  animaux  ne  fussent  sacriflés:  oo 
avait  déjà  creusé  les  fosses  où  Ton  devait  les  enfouir. 

Les  précautions  sont  telles  qu*en  France,  nous  pouvons  nous  croire  à  rabri«  Quant  à  moi,  j€ 
reste  convaincu  que  si  le  typhus  s'est  montré  dans  le  Palatinat,  c^est  qu'il  y  a  été  importé,  et 
que  la  maladie  ne  peut  naître  sur  place,  comme  le  pense  M.  Guérin. 

M.  J.  Guérin  :  Notre  honorable  collègue  m'a  tait  intervenir  deux  fois  dans  sa  communication. 
J'ai  déclaré  que  le  système  préconisé  par  lui  avait  rendu  de  grands  services  ;  mais  j'ai  cru 
devoir  faire  des  réserves,  et  ses  communications  antérieures  me  suffiraient  pour  montrer  l'ina^ 
nité  de  ses  théories;  car  l'une  et  l'autre,  celle  de  la  spontanéité  et  celle  de  la  contagion,  ont 
toutes  les  deux  raison.  On  ignore  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  faire  naître  la  peste 
bovine  dans  un  endroit  plutôt  que  dans  un  autre.  Je  ne  suis  pas  le  seul  à  revendiquer  la  doc- 
trine de  la  spontanéité.  En  adoptant  la  théorie  de  la  contagion,  on  peut  être  conduit  à  des  pi6« 
cautions  d'une  rigueur  regrettable.  £n  Hollande,  l'engndssage  du  bétail  est  lût  d'une  mamèrB 
déplorable  s  on  entasse  les  animaux,  et  il  ne  serait  pas  auqurenant  que  cela  put  délennîner 
des  foyers  d'infection.  Tout  en  acquiesçant  à  la  pratique,  je  répète  que  je  fois  des  réserves 
pour  la  science. 

M.  LsBLAifG  ;  Cette  question  a  été  débattue  dans  un  Congrès  international  de  vétérinafres. 
On  n*a  pu  savoir  quelle  était  l'origine  du  typhus,  et  Ton  a  nommé  une  commission  pour  que 
cette  question  fût  étudiée. 

M.  BouLÀY  :  Je  dirai  à  M.  Guérin  qu'il  ne  faut  pas  faire  cette  distinction  entre  ta  science  et 
la  pratique;  on  serait  conduit  à  des  essais  thérapeutiques  malheureux,  comme  il  est  arrivé  en 
Angleterre,  où  Ton  n'a  été  éclairé  qu'après  avoir  perdu  300,000  têtes  de  bétail.  On  ne  sait  pas 
où  naît  le  typhus;  mais  il  est  impossible  qu'il  naisse  dans  l'Europe  occidentale ;rhistoire  est  là 
pour  le  prouver.  A  la  suite  des  guerres  de  l'Empire,  le  typhus  n'a  régné  en  France  que  pen- 
dant Finvasion.  Les  chemins  de  fer  ayant  été  inventés,  les  États  n'ont  pu  se  mettre  à  Tabri 
comme  autrefois,  et  le  typhus  a  paru.  M.  Guérin  a  dit  que  la  théorie  de  la  contagion  menait  à 
des  mesures  inefficaces;  cependant,  la  France,  malgré  l'infection  qui  régnait  dans  les  pays 
voisins,  s'est  trouvée  à  l'abri  du  fléau,  et  M.  Guérin  appelle  les  mesures  inefficaces!  En  Prusse» 
même  résultat  En  Angleterre,  quand  on  s'est  défait  de  ces  malheureuses  idées  de  spontanéité, 
immédiatement  la  décroissance  du  fléau  s'est  manifestée.  Partout  où  f  ai  vu  des  hôpitaux  afTec- 
tés  aux  bestiaux,  j'ai  vu  des  foyers  énormes  d'infection. 

M.  J.  GuiniN  :  Je  ne  puis  pas  admettre  cette  manière  de  commenter  mes  idées.  J'appelle 
seulement  inefficaces  ces  mesures  extrêmes  qui  ne  mettent  pas  à  l'abri  du  fléau. 
-r-  La  séance  est  levée  à  daq  heures. 


ACAOÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉOrOALE  DÉS  HOPITAUX. 

Séance  du  13  septembre  1S67.  —  Présidence  de  M.  Héaiao. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  ^  Renseignements  sur  le.ctaoléra,  par  M.  Goérard,  k  l^ocoMion  éâ 
procès-verbal*  —  Rapport  de  la  commission  des  miiiaiMM  régnantes  pendant  les  mois  de  JuiUet  el 
d'août,  par  M.  Besnier.  Discussion  i  MM.  Guèrard ,  VUiemin.  --  Quélfmi  wnêidéroHam  tm  te 

rétroversion  utérine  p9ndant  la  grossêus^  par  M.  Garadec. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté* 

Correspondatice  manuscrite  :  M.  Vioal  demande  un  congé  de  deux  mois;  Accordé* 

Correspondance  fanprimée  :  GauUe  mèdicaU  de  L* Algérie,  numéro  du  26  août  —  MêdB- 
cine  eoniemp&raint ,  numéros  des  15  aoôt  et  !•'  septembre.  —  Revue  d*kydr&togit  tn/dieah 
française  et  étrangère,  numéro  du  16  août.  —  Union  médicale  de  la  Provence,  numéro  d'août 
—  ArMveê  de  médecine  navale,  t  Vni,  numéro  d'août  —  Bulletin  officiel  du  mini^ère  df 
^intérieur,  n**  5  et  6,  1867. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Guèrard  dît  qu'il  a  été  chargé,  par  le  Conseil  de  salu- 
brité, d'aller  visiter  trois  cas  de  choléra  à  l'hôpital  de  la  Charité  depuis  le  commencement  du 
mois  de  septembre.  De  ces  trois  malades,  qui  tous  paraissaient  être  affectés  légèrement,  deux 
ont  guéri;  le  troisième,  après  avoir  d'abord  présenté  les  signes  d'une  réaction  favorable,  est 
tombé  doos  un  état  typhoïde  dans  lequel  il  est  mort  On  peut  espérer,  ajoute  M,  Guérard, 
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qa^an  prince  du  nombre  trës-limité  de  cas  de  choléra  qui  se  produisent  jusqu^à  présent,  et 
de  la  bénignité  qui  les  caractérise,  d*une  manière  générale,  nous  ne  sommes  pas  actuellement 
menacés  d'une  épidémie, 

M.  Besnier  lit  le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pour  les  mois  de  juillet 
et  d'août.  (Voyez  TUnion  Médicale  du  17  septembre  1867.) 

M.  GniRitRDt  à  Toccasion  de  ce  rapport,  entretient  la  Société  d'un  cas  de  rhumatisme  qui 
lui  parait  oiTrir  qnelque  intérêt  an  point  de  vue  thérapeutique,  relativement  au  mode  d'action 
du  sulfate  de  quinine  dans  cette  maladie.  U  s'agit  d'un  homme  atteint  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  présentant  à  la  région  du  qxeur  un  bruit  d^  souflle  intense,  indice  de  lésions  de 
l'endocarde  qui  pouvaient  être  rattachée»  h  des  attaques  antérieures.  M.  Guérard  crut  ce 
cas  propre  à  éclairer  la  question  de  savoir  si  le  sulfate  de  quinine,  qu'on  voit  tantôt  échouer, 
tantôt  réussir  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  n^agirait  point,  dans  cette  maladie,  à  titre 
d'antipériodique,  Ett  effet,  cet  homme,  dont  l'état  paraissait,  le  matin,  relativement  satlsfai-* 
sant,  airait,  vers  le  soir,  dee  accès  de  (lèvre,  de  l'agitation  pendant  la  nuit.  Or,  h  partir  du  jour 
où  fut  administré  le  mtlate  de  quinine,  un  amendement  considérable  survint  dans  ces  sym- 
ptômes; au  bout  de  quelques  jours,  la  fièvre  tomba  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

M.  TiLLsif  iif  a  observé  au  Val-de-Grâce  un  cas  de  choléra  très-caractérisé ,  survenu  brus- 
quement et  sans  diarrhée  prémonitoire.  Le  pouls  n*a  jamais  été  complètement  éteint.  Le  malade 
a  guéri. 

Le  même  observateur  a  vu,  dans  ces  derniers  temps,  des  fièvres  typhoïdes  à  tous  les  degrés. 
Il  croit  que  les  séries  de  cas  très-graves,  étudiées  par  d'autres  médecins,  ne  sont  que  l'œuvre 
du  basait.  Mais  il  a  pu  constater,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  quelques  phénomènes 
qui,  par  leur  fréquence  et  leur  prédominance,  méritent  d'être  mentionnés.  Telles  sont  des 
complications  de  pneumonies,  de  péricardites,  des  esebares  immenses.  Il  se  présente,  en  outre, 
des  cas  légers  qui  s'éloignent  des  types  nosologiques,  et  pourraient,  si  on  n'y  prenait  garde» 
devenir  une  source  d'erreur.  Ainsi,  certaines  fièvres  typhoïdes  offrent  un  étal  fébrile  très- 
rémittent»  surtout  pendant  les  premiers  jours,  pour  suivre,  pendant  le  second  septénaire,  une 
marche  plus  continue  ;  en  même  temps  la  constipation  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie.  Si  pareils  états  morbides  s'observaient  en  Algérie,  on  ne  saurait  si  Ton  a  affaire  à  une 
dothiénentéfie  ou  à  une  affection  palustre  ;  et  en  France,  n'étaient  les  taches  rosées  lenticu- 
laires, on  pourrait  kcilement  se  tromper.  Il  est  juste  de  dire  pourtant  que  le  sulfate  de  qui- 
nine reste  sans  influence  sur  la  rémittence  de  ces  fièvres  typhoïdes. 

M.  GuéiURD  demande  la  parole  pour  dire  un  mol  de  la  véritable  signification  d^un  accident 
qu'il  a  eu  souvent  l'occasion  de  noter.  Il  s'agit  d'une  toux  incessante  qui  fatigue  certains  ma« 
iades,  sans  que  la  percussion  ou  l'auscullation  puissent  révéler  dans  les  organes  thoracique» 
aucune  lésion  organique  capable  d'en  fournû-  l'explication.  C'est  à  Tarrière-gorge  que  les  ma- 
lades rapportent,  en  ce  cas ,  la  sensation  qui  provoque  leur  toux.  L'examen  de  celte  région  f 
fait  eflëctivement  découvrir  un  état  de  sécheresse  et  de  rougeur,  accompagnée  de  l'existence 
de  mucosités  opaques,  mousseuses,  qui  donne  lieu  à  l'expectoration  difficile  de  crachats 
filants  et  épais.  Les  gargarismes  restent  sans  efficacité  dans  les  cas  de  cette  nature.  M.  Gué- 
rard essaye  depuis  quelque  temps  les  InsufQations  de  chlorate  de  soude. 

M.  GARitnc»  médecin  de  Thôpital  civil  de  Brest ,  à  Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  la  riirovenian 
utérine  pendant  la  grossesse.  —  Renvoyé  ù  Texameu  d'une  commission  composée  de  MM.  Isam- 
bert,  Chauffard  et  Homolle»  rapporteur* . 

Le  Secrétaire ,  D'  DesnoS. 


FORMULAIRE 

De  rUfflOll  MÉDICALE. 


POimADB  D*EUPHORBE.  —  NÉLtGAN. 

Eupliorbe  pulvérisée 1  gram.  50  centij^r, 

Axonge 30  granunes. 

Mêlez. 
Cette  pommade  est  utile  pour  foire  suppurer  les  trafjeto  fifttuleva«  On  Tintroduit  dans  les 
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flstules  h  Taide  de  mèches.  Dans  certains  cas,  il  est  bon  de  pratiquer  en  même  temps  des  injec- 
tions avec  des  liquides  plus  ou  moins  caustiques.  —  N.  G. 

ÉPHÉMÊRIDES  MÉDlCAIiES.  —  10  Octobre  1775. 

Chassée  par  la  vétusté  des  bAlimenls  qui  menacent  ruine,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  obligée  d'abandonner  ses  antiques  Écoles  de  la  rue  de  la  Bùcherie  et  de  se  réfugier  dans 
les  anciens  bâtiments  de  TËcole  de  droit,  rue  Saint-Jean  de  Beauvais.  —  A.  Gh. 


COURRIER. 


L'adminislration  de  FllNioif  Médicale  devant  metti*e  sous  presse  d'ici  quelques  jours 
L'ALHANACH  fitNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHABMACIE,  nous  prions  MM.  les  Médecins, 
Pharmaciens,  Vétérinaires  et  Sage-Femmes  de  nous  faire  parvenir,  rue  de  la  Grange-Bate* 
lière,  n**  11,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  les  rectifications,  changements  d'adresse,  nou- 
velles inscriptions,  etc.,  qui  seraient  à  leur  connaissance. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  TAbbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  11  octobre  :  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes ,  par 
M.  Besnier.  —  Notes  de  voyage,  par  M.  Guibout. 

La  peste  bovine.  —  On  écrit  de  Berne  (Suisse)  à  VÉcho  du  parlement  belge  : 

«  Le  congrès  vétérinaire  international  de  Zurich  vient  de  terminer  ses  travaux.  Les  séances 
du  3  et  du  tx  septembre  ont  été  consacrées  à  une  longue  et  intéressante  discussion  sur  la  peste 
bovine.  Voici  les  conclusions  prises  par  rassemJ)Iée  louchant  ce  funeste  fléau  : 

«  1"  Depuis  deux  ans,  ciucune  expérience  nouvelle  n'est  venu  modifier  essentiellement  les 
premières  idées  qu'on  s'était  laites  de  la  maladie.  On  s'est  convaincu  de  nouveau  que  d'autres 
ruminants  tels  que  moutons,  chèvres,  peuvent  aussi  être  atteints. 

«  2*  Les  dix  jours  de  quarantaine  qui  avaient  été  fixés  dans  le  précédent  congrès  sont  main- 
tenus. On  s'efforcera  d'obtenir  que  les  États  européens  adressent  une  demande  collective  à  la 
Russie,  afin  qu'elle  défende  h  l'avenir  toute  exportation  hors  de  ses  frontières  de  bétail  atteint 
de  l'épidémie  ou  seulement  malade. 

«  3"  Le  congrès  reconnaît  qu'il  n'y  a  pas  d'autres  mesures  préventives  à  prendre  contre  la 
propagation  de  la  peste  bovine  que  celle  oie  l'abatage  ;  mais,  pour  que  ce  moyen  énergique  pro- 
duise tous  ses  fruits,  il  faut  que  la  perte  éprouvée  reçoive  1  indemnité  à  laquelle  elle  a  droit 
G'est  à  chaque  gouvernement  qu'appartient  le  soin  d'y  poun'oir. 

«  4*  On  n'a  pas  encore  découvert  jusqu'ici  des  moyens  de  désinfection  bien  efficaces.  Les 
hommes  de  l'art  continueront  donc  à  se  servir  de  ceux  qu'ils  jugeront  convenables.  Les  wagons 
de  transport  devraient  être  désinfectés  dès  qu'une  personne  intéressée  en  ferait  la  demande. 

«  5*  Les  divers  États  de  l'Europe  seront  invités  à  conclure  entre  eux  une  convention 
pareille  à  celle  par  laquelle  la  Bavière,  Bade,  la  liesse  et  le  Wurtemberg  se  sont  entendus  à 
Manheim  sur  les  mesures  à  prendre  dans  les  cas  où  la  peste  bovine  viendrait  à  éclater  sur 
leur  territoire. 

«  Pans  la  séance  du  5,  un  dernier  article  a  été  ajouté  à  ceux  qui  avaient  été  rédigés  précé- 
demment. L'assemblée  a  résolu  à  l'unanimité  do  s'adresser  au  gouvernement  russe  pour  qu'il 
provoque,  de  la  part  des  autres  États  européens,  la  nomination  d'une  commission  internatio- 
nale qui  aurait  pour  mission  de  parcourir  les  steppes  de  la  Russie,  et  de  visiter  les  lieux  où  la 
peste  bovine  doit  avoir  son  principal  foyer,  afin  que,  remontant  ainsi  à  la  source  du  mal,  on 
puisse  prendre  des  mesures  efDcaces  pour  son  extinction  totale.  » 

Soaseriptlon 

Ouverte  aux  bureaux  de  l'Unio^i  Médicale  pour  TexécuUon  d'un  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 

du  professeur  Troqsseau. 

M.  le  docteur  Lagucrre  fils,  à  Paris,  5  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  à  Paris,  40  fr.  ;— 
M.  le  docteur  Henri  Labarraquc,  à  Paris.  20  fr.  ;  —  M.  Delpedi,  pharmacien  à  Paris,  10  fr.  ; 
—  La  Société  de  thérapeutique  de  Paris,  200  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Pidoux,  à  Paris,  100  fr.  ;— 
M.  le  docteur  Constantin  Paul,  à  Paris,  20  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Vigla,  à  Paris,  20  fr. 

Total Û15  fr. 

Listes  précédentes 1642  fr. 

Total 1857  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

PAâis.  —  Typographie  FklU  Màltestb  cl  G%  rue  des  Deux-Porlc$*&ftiQt-Saiivcur,  22, 
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N*  123 .  Samedi  1 3  Octobre  1867 . 

sohhaikb: 

I.  Paeis  :  Sar  la  séance  de  rAcadémie  des  sciences.  —  II.  Pathologie  :  De  la  scarlatine  dans  l'état 
poerpéral.  —  III.  AudAhiu  et  SociiTés  savantes.  Société  médico-chirurgicale  :  Accidents  nerveux 
périodiques  gaéris  rapidement  par  le  sulfate  de  quinine.  —  IV.  Fobmdlaire  de  VVnion  Médicale  : 
Pommade  ophthalmique.—  V.  ÊpaÊiiiAiDEs  médicales.  —  VI.  Coubbier.—  Vil.  Feuiluton  ;  Causeries. 

Parii,  le  11  Odobre  1867. 

BULLETIN 

SUR  LÀ  SÉANCE  DE  l' ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Une  longue  lecture  de  M.  Trécul  qui  —  pour  le  dire  tout  de  suite  —  lit  bien  mal, 
sur  la  nature  des  Amylobacier,  va  faire  repartir  de  plus  belle  la  fameuse  question 
des  générations  spontanées.  Et  voilà  ce  que  c'est  que  de  trancher  avec  la  passion  ce 
qui  devrait  olre  tranquillement  dénoué  par  la  raison  pure.  Ça  reprend  par  première 
intention,  et  c'est  comme  s'il  n'y  avait  rien  de  fait. 

Dans  les  lalicifères,  par  exemple,  de  YEupJwrbia  charanas,  le  suc  laiteux,  après 
s'être  coagulé,  se  divise  en  corpuscules  elliptiques ,  dont  bon  nombre  prennent  par 
l'iode,  à  des  degrés  divers,  la  teinte  caractéristique  de  l'amidon.  Ce  sont  ces  corpus- 
cules que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'Amjlobacter. 

Ces  corps,  peu  étudiés  jusqu'à  présent,  peuvent  aussi  se  développer  soit  à  la  siu*- 
face  même  de  la  membrane  cellulaire,  soit  dans  le  liquide  que  renferment  les  méats 
pendant  la  macération.  Ainsi,  quand  on  met  avec  de  l'eau,  dans  des  flacons  de  60  à 
90  grammes  des  tronçons  de  tige  àHclianthus  tuberosus  fendus  longitudinaiement 
par  la  moitié,  l'eau  pénètre  le  tissu,  chasse  le  gaz  qui  remplit  les  méats  de  la  moelle 
et  bientôt  les  cellules  superficielles  mises  à  nu  par  la  section,  et  les  méats  voisins, 
contiennent  une  multitude  de  globules  extrêmement  petits,  qui  occupent  à  peu  près 
toute  la  cavité  des  raéals.  Évidemment  ces  globules  ne  sont  pas  venus  du  dehors, 
car  pour  cela  il  fendrait  que  des  globules  semblables  fussent  répandus  en  innom- 
brable quantité  dans  tout  le  liquide  ambiant  du  flacon,  ce  qui  n'est  pas.  Leur  sub- 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

De  feuilles  médicales  ce  triste  automne  ne  jonchera  pas  la  terre.  Une  nouvelle  feuille  nous 
est  née,  au  contraire,  pimpante,  alerte,  et  dont  le  rossignol,  c'est-à-dire  le  rédacteur  en  chef. 
De  sera  pas  sans  voix,  on  en  peut  répondre,  et  le  mot  rossignol  c'est  pas  de  trop,  car  c'est  un 
véritable  eochaoteur,  M.  Marchai  (de  Galvi),  qui  vient  de  fonder  la  Tribune  médicale;  qu'il  écrive 
ou  qu'il  parle,  mais  surtout  quand  il  parle,  il  sait  capliver  l'attention  et  Fintérôt.  Donnons  la  bien- 
venue À  ce  nouvel  organe  de  Topinion  médicale,  et  souhaitons-lui  tout  le  succès  possible,  mais 
QOD  jusqu'au  détriment  de  ses  aînés.  Puisqu'il  Ta  créé,  M.  Marchai  (de  Galvi)  a  cru  certainement 
çue  le  besoin  d'un  nouveau  journal  se  faisait  énormément  sentir.  Je  n'ai  nulle  envie  de  détruire  ou 
iQèoie  d'aflaiblir  cette  douce  illusion.  Elle  a  été  récemment  partagée  par  quelques  autres  nouveaux 
publicistes,  et  de  là  la  création  de  plusieurs  nouvelles  feuilles  :  la  Réforme  médicale,  VÊvé- 
nement  médical,  le  Mouvement  médicttl;  ce  qui  prouve  bien  que  si  les  choses  ne  vont  pas 
mieux  dans  notre  petit  monde  médical,  si  tous  les  abus  n'ont  pas  encore  disparu,  s'il  n'est 
pas  plus  vile  renseigné,  et  s'il  ne  marche  pas  d'un  pas  plus  rapide  vers  le  progrès,  ce  n'est 
P^  la  iaute  de  ceux  qui  cherchent  à  lui  imprimer  le  mouvement,  à  lui  faire  connaître  l'événe" 
ment  et  à  lui  prêcher  la  réforme. 

Que  prouve,  au  demeurant,  cette  éclosion  abondante  de  nouveaux  journaux?  Rien  autre  qu'un 

boaunage  légitime  rendu  à  la  Presse.  Quand  des  hommes  de  la  valeur  de  M.  Piorry  et  d'un 

inérite  aussi  incontesté  que  M.  Marclial  (de  Caivi)  entrent  dans  la  publicité  périodique  à  une 

époque  de  la  vie  où  d'ordinaire  on  l'abandonne,  c'est  qu'ils  ont  reconnu  que  la  Presse  est  une 

Trtnheme  9ériei  —  Tome  IV.  7 
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stance  a  été  prise  par  le  liquide  aux  cellules  voisines.  Ces  gmnules  ne  lardent  ivisà 
s'allonger  et  à  prendre  la  forme  de  cylindres  qui,  d'abord  dune  grande  ténuilé, 
croissent  en  longueur  et  en  épaisseur.  Ces  coqiuscules  sont  alors  jaunis  par  l'iodo. 
Ce  n'est  que  plus  lard,  quand  ils  ont  acquis  un  volume  plus  considérable,  qu'ils  ?c 

colorent  en  bleu  indigo  par  l'eau  iodée 

Après  avoir  énumérc  toutes  les  particularités  qui  leur  sont  propres  et  les  avoir 
distinguées  avec  soin  des  Bactéries  et  des  Vibrions  décrits  par  Ehrenbcrg  cl  Dujardln, 
M.  Trécul  conclut  que  ces  corpuscules  sont  bien  réellement  des  plantulcs  autonome?. 
Contrairement  aux  assertions  de  M.  Nylander,  M.  Trécul  croit  qu'il  n'est  pas  indis- 
pensable de  connaître  toute  l'histoire  biologique  d'un  corps  vivant  pour  adraellrc 
qu'il  a  été  formé  par  hétérogénèse.  Il  suffit  pour  cela  de  le  voir  naître,  et  de  s'assurer 
qu'il  n'est  point  un  simple  élément  analomique,  en  un  mot,  qu'il  est  doué  d'une 
existence  propre.  Or,  ajoute  M.  Trécul,  les  Amylobacter,  étant  quelquefois  doués  d'un 
mouvement  de  translation  et  montrant  assez  fréquemment  un  mode  de  multiplica- 
tion, doivent  être  considérés  comme  des  êtres  particuliers.  D'un  autre  coté,  comme 
ils  sont  formés  par  la  modification  d'une  partie  de  la  substance  des  plantes  em- 
ployées, souvent  contenue  à  l'intérieur  même  des  cellules  dans  lesquelles  ils  î^e 
développent,  je  conclus  —  c'est  M.  Ti-écul  qui  parle  —  qu'il  y  a  là  une  démonstra- 
tion de  Thétérogénie  qui,  je  crois,  peut  être  définie  ainsi  :  «  Une  opération  natu- 
relle par  laquelle  la  vie,  sur  le  point  d'abandonner  un  corps  organisé,  concentre  son 
action  sur  quelques-unes  des  particules  de  ce  corps,  et  en  forme  des  êtres  tout 
différents  de  celui  dont  la  substance  a  été  empruntée.  » 

Voilà  une  définition,  quelque  peu  mystique,  qui  eut  fait  bondir  de  la  belle  ma- 
nière notre  vieux  professeur  Rostan,  et  j'estime  que  M.  ïrécul,  qui  n'y  était  pas 
obligé,  eut  mieux  fait  de  s'en  abstenir. 

M.  Coste  est  désigné  pour  remplacer  M.  Velpeau  dans  la  commission  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

M.  Bussy  et  M.  Decaisne  remplaceront  M.  Velpeau  et  M.  Rayer  dans  la  commission 
du  prix  Barbier. 

M.  Goubaux  adresse  un  mémoire  sur  les  anomalies  de  la  colonne  vertébrale  cliez 
les  animaux  domestiques. 

puissance,  un  enseignement,  une  chaire,  une  tribune,  et  que,  sans  elle,  rien  d'effîcacc  et  de 
durable  ne  peut  se  fonder.  A  ce  point  de  vue,  nous  saluons  avec  une  sorte  de  gratitude  nos 
nouveaux  collègues  M.  Piorry  et  M.  Marclial  (de  Calvi).  Leur  entrée  dans  la  Presse  honore  cl 
élève  la  Presse.  De  publicistes  de  ce  caractère  et  de  cette  situation  on  ne  peut  rien  attendre 
que  de  digne,  de  courtois,  de  mesuré,  de  confraternel  ;  et  grâce  À  eux ,  comme  par  contagion 
de  Pexemple,  nous  verrons  disparaître  ces  agressions  passionnées,  ces  polémiques  acerbes,  ces 
violentes  attaques  qui  trop  souvent  ont  déconsidéré  le  journalisme. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  est  certainement  parmi  nous  une  individualité  originale  et  curieuse. 
Tourmenté  par  un  grand  besoin  d'expansion ,  il  a  essayé  de  tout  ce  qui  peut  donner  éclat  cl 
retentissement  à  la  parole  humaine,  qu'il  manie  comme  un  maître  :  concours,  enseignement 
particulier,  conférences.  Et  cependant  le  concours  n'a  pu  que  lui  faire  franchir  le  premier 
degré  de  l'agrégation.  L'enseignement  particulier  et  libre,  à  la  tète  duquel  il  pouvait  haiiii- 
lucnt  se  placer,  l'a  séduit  d'abord  mais  sans  le  retenir.  Il  faut  dire  à  sa  décharge  que  les  con- 
ditions faites  à  ce  prétendu  enseignement  libre  sont  bien  propres  à  dégoûter  celte  nature  idéa- 
liste et  poétique,  amante  du  bruit  et  de  la  foule,  liabituée  h  exciter  l'enthousiasme,  et  se  trou- 
vant réduite  à  se  placer  devant  quelques  douzaines  d'élèves,  dans  ces  tristes,  sales  et  immondes 
amphithéâtres  de  l'École  pratique. 

Dans  les  conférences  et  devant  un  auditoire  mondain,  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  réussi  certai- 
nement à  parler  médecine,  en  prose  et  en  vers,  et  d'une  façon  merveilleuse  il  a  chantO  In 
variole  et  le  choléra  aux  belles  dames  et  aux  élégants  messieurs  de  Valentino  et  de  TAthénée. 

Eh  bien,  malgré  tous  ces  succès  —  je  laisse  volontairement  dans  l'ombi^  ceux  des  clubs  en 
18à8  —  malgré  celte  belle  leçon  sur  le  pain,  faite  au  dernier  cx)ncoui^  pour  la  chaire  d'hy- 
giène, et  dont  j'ai  conservé  un  souvenir  émotif,  malsi-é  ses  cours  interrompus  de  TÉcolc  pra- 
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M.  Cloquet  présente,  au  nom  de  M.  Costorani,  un  travail  sur  le  traitement  des 
lâches  de  la  cornée. 

M.  Piorry  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  parmi  les  candidats  à  la 
place  racante  par  suite  du  décès  de  M.  Velpeau.  M.  L. 

PATHOLOGIE. 


DB  LA  SGAILATINB  DANS  L*ÉTAT  POBRPÉBAL  (*)  ; 

Par  le  docteur  E.  Herviedx,  médecin  de  la  Maternité. 

Obs.  IV.  —  20  ans,  primipare,  Accouchemrnt  naturel  et  à  terme.  Début  de  ta  maladie  le  pre- 
mier jour  de  r accouchement.  Éruption  de  ta  scarlatine  le  troisième,  apparaissant  d'abord 
sur  le  tronc,  puis  sur  les  membres.  Éruption  miliaire  très- fine  au  ventre  et  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  Desquamation  le  septième  jour  dt  couches,  Guérison  complète  te 
dixième. 

Lecour,  20  ans,  primipare,  forte  constitution,  tempérament  lymphatique.  Fièvre  cérébrale  à 
Tige  de  10  ans;  puis  pleuro-pneumonie  la  môme  année.  Accouche  heureusement  le  13  juin 
1862.  Délivrance  naturelle.  Trois  jours  après  fièvre  et  douleurs  abdominales. 

16  juin.  Éruption  scarlatineuse  sur  le  tronc  et  les  membres  inférieurs,  peu  prononcée  à  la 
face  qui  n'est  que  congestionnée.  Pouls  à  128,  pas  de  céphalalgie  ;  pas  d'angine.  Anorexie, 
langue  blanche  à  la  surface,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords. 

17  juin.  Rougeur  framboisée  et  en  larges  plaques  sur  la  face  antérieure  du  tronc  avec  éruption 
miliaire  sur  le  ventre  et  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Pointillé  rouge  sur  le  reste  des  mem- 
bres inférieurs  et  les  membres  supérieurs.  Langue  très-rouge  avec  enduit  crémeux  d'un  blanc 
Irès-vif  à  la  surface.  Rougeur  de  la  luette  et  des  piliers  du  voile  du  palais.  Chaleur  à  la  peau , 
pouls  à  110.  Pas  de  douleurs  abdominales,  lochies  à  l'état  normal. 

19  juin.  La  rougeur  scarlatineuse  s'est  effacée  sur  la  partie  antérieure  du  tronc  ;  elle  pereiste 
sur  le  ventre  ainsi  que  l'éruption  miliaire  qui  occupe  en  même  temps  les  fesses,  la  face  externe 
et  postérieure  des  cuisses.  Cette  même  éruption  miliaire  s'observe  au  pli  du  coude  de  chaque 
c6té.  Langue  moins  rouge,  dépouillée  de  son  enduit  et  plus  humide.  Bonne  expression  de  la 
fece  ;  pouls  à  103. 

20  juin.  En  grande  partie  éteinte  sur  le  tronc,  la  rougeur  scarlatineuse  subsiste  encore  aux 

(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  iO  octobre. 


tique,  malgré  ses  conférences  éclatantes,  malgré  de  nombreuses  et  fort  estimables  publications, 
d'où  vient  donc  que  ce  confrère  si  heureusement  doué,  dont  la  parole  imagée,  véhémente, 
véritablement  tribunilienne,  excite  des  transports  d'admiration,  d'où  vient  donc  que  M.  Mar- 
chai (de  Galvi)  ne  se  soit  pas  encore  imposé  comme  un  maître  et  qu'il  ne  jouisse  pas  d'une 
plus  grande  autorité? 

C'est  qu'il  est  difficile  de  comprendre  ce  que  veut  M.  Mai*chal  (de  Calvi),  ce  qu'il  prétend 
fonder,  ce  qu'il  aspire  à  détruire.  Il  y  a  un  peu  de  tout  dans  ses  professions  de  foi  dont  il  a 
été  d'ailleurs  fort  prodigue.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  ses  professions  de  foi  politiques, 
je  ne  suis  pas  assez  timbré  pour  m'engager  dans  ces  voies  redoutables.  Je  ne  parle  que  de  ses 
expositions  de  philosophie  médicale  dont  nous  trouverions  doux  ou  trois  dans  les  collec- 
tions mêmes  del'UNiON  Médicale;  car  nous  ne  voulons  pas  oublier  que  M.  Marchai  (de Calvi) 
iM)us  a  honorés  de  sa  collaboration.  £st-il  vilaliste?  Oui  et  non.  Ëst-il  animiste?  Oui  et  non. 
Est-il  matérialiste?  Oui  et  non.  Est-il  organiciste?  Oui  et  non.  De  ses  expositions  de  principes 
dont  je  ne  traduis  ici  que  mes  impressons  personnelles,  on  peut  tout  déduire,  tout  conclure, 
tout  admettre,  tout  rejeter/ Et  pourtant  à  ces  doctrines  multifaces  et  polygones  M.  Marchai 
(de  Calvi)  a  donné  un  nom  tiré  du  grec,  comme  toujours,  cela  s'appelle  Vholopathie,  expres- 
sion que  M.  Littré  n'a  pas  daigné  admettre  dans  son  Dictionnaire  de  Nysten,  et  qui  doit  vou- 
loir dire,  selon  le  peu  de  grec  qui  me  reste,  entière  souffrance,  souffrance  générale,  pathologie 
générale. 

A  celte  holopathie  manquait  un  organe,  et  M.  Marchai  (de  Calvi)  a  créé  la  Tribune  médi- 
ca'p,  qui  sera  surtout  la  tribune  de  l'holopalhie.  C'est  là  certainement  que  notre  éloquent 
confrère  va  formuler,  préciser  et  dogmatiser  sa  doctrine.  Attendons  ce  développement,  et 
réilérons-Iui  nos  vœux  de  réussite  et  de  succès. 
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cuisses,  mais  moins  prononcée  que  la  veille.  En  passant  le  doigt  sur  les  parties  qui  étaient  le 
siège  de  Téruption  miliaire,  on  sent  les  aspérités  auxquelles  donne  lieu  le  soulèvement  épi- 
dermique.  Langue  rose  et  humide,  chaleur  modérée  à  la  peau,  pouls  à  9/i.  AppétiU 

21  juin.  Pas  de  fièvro,  pouls  h  76.  L'éruption  scarlat  neuse  a  disparu.  Quant  à  TéruptioD 
miliaire,  on  la  retrouve  encore  à  la  région  dorsale  sous  forme  de  ceinture  de  trois  à  quatre 
travers  de  doigt  de  largeur. 

22.  Desquamation  manifeste  sur  le  ventre,  la  partie  supérieure  des  cuisses,  le  dos,  le  pli  des 
coudes,  et  en  général  sur  tous  les  points  où  a  existé  la  miliaire.  Partout  ailleurs  on  ne  constate 
la  desquamation  qu'au  toucher  en  raison  de  la  ludesse  particulière  de  la  peau.  État  général 
excellent. 

2/i.  La  desquamation  continuo.  et  est  devenue  très-sensible  sur  toutes  les  parties  du  corps; 
mais  elle  est  plutôt  furfuracée  que  lamelleuse,  tant  les  écailles  résultant  de  Texfolialion  de 
Tépidermc  sont  petites. 

25.  La  malade  sort  en  voie  de  guérison. 

Obs.  V.  —  Scarlatine  an  sixième  mois  de  la  grossesse,  Avorlement  le  deuxième  Jour  de 
Céruption,  Ginératisation  de  Cexanthemc  avec  éruption  miliaire  sur  le  ventre,  les  aines  et 
la  partie  supérieure  des  cuisses.  Desquamation  franehe,  Guérison  complète  le  vingt-deuxième 
jour, 

Xardonnelle,  19  ans,  primipare,  née  h  Autun  (Saône-et-Loire).  A  Paris  depuis  l'âge  de 
16  ans,  domestique;  maladive  sans  avoir  jamais  eu  de  maladie  grave.  Devient  enceinte  à  la  fin 
de  novembre  1861.  Nausées  et  vomissemenls  pendant  toute  la  durée  de  sa  grossesse.  Fièvre 
pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  ont  précédé  la  parturition.  Entre  à  la  Maternité  le  jour 
même  où  s'est  montrée  la  scarlatine,  le  22  juin  1862. 

Accouche  naturellement  le  23  d'un  garçon  vivant  au  terme  de  cinq  mois  et  demi,  pesant 
750  grammes.  Pas  d'accidents,  pas  de  complication  liémorrhagique. 

2/i  juin.  Un  frisson  suivi  de  fréquentes  envies  de  vomir;  prostration;  narines  pulvérulentes  ; 
injection  de  la  face  et  des  conjonctives  ;  le  cou,  la  poitrine,  le  ventre,  le  bassin  et  les  cuisses 
sont  le  siège  d'une  rougeur  uniforme  et  d'autant  plus  intense,  qu'on  la  C/Onsidère  dans  les  par- 
ties les  plus  rapprochées  de  la  tête  ;  aux  jambes,  elle  est  à  peine  marquée  ;  aux  membres  supé- 
rieurs,, elle  existe  très-accusée,  mais  moins  que  sur  la  poitrine  et  l'abdomen.  Respiration  accé- 
lérée, langue  blanche  à  la  surface,  rouge  sur  les  bords;  légère  rougeur  de  l'isthme  du  gosier; 
ventre  volumineux,  mais  indolore;  soif  intense,  constipation,  céphalalgie,  agitation,  insomnie  ; 
pouls  à  120. 

Dans  la  soirée,  la  face  se  tuméfie  et  se  congestionne,  les  yeux  deviennent  larmoyants; 

Avons-nous  annoncé  que  M.  Piorry  était  candidat  au  fauteuil  laissé  vacant  à  l'Académie  des 
sciences  par  la  mort  de  Velpeau?  Réparons  vile  cet  oubli,  si  nous  en  sommes  coupable,  mais 
ne  nous  compromettons  pas  vis-à-vis  de  iMM.  Laugier,  Jules  Guérin,  Sédillot  et  d'autres  sans 
doute  qui  nous  feraient  les  gros  yeux  si  nous  exprimions  le  moindre  espoir  en  faveur  de 
M.  Piorry. 

Deux  chaires  de  clinique  chirurgicale  sont  actuellement  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Un  bruit  assez  étrange  est  venu  jusqu'à  moi  :  on  a  dit,  assuré,  et  dans  de  hautes 
régions  universitaires,  qu'une  de  ces  chaires  était  destinée  à  un  professeur  de  la  Faculté  de 
Montpellier.  Je  déclare  que  je  ne  me  porte  pas  garant  de  l'exactitude  de  ce  dit-on,  et  je  prie 
M.  le  procureur  impérial  de  ne  pas  voir  là  un  délit  défausse  nouvelle,  car  si,  comme  nouvelle, 
elle  n'est  pas  fausse,  je  la  crois  au  moins  très-invraisemblable.  J'assure,  en  effet,  qu'il  en  a  été 
assez  sérieusement  question,  et  qu'un  grand  dignitaire  del'Académie  de  Montpellier  en  a  beau- 
coup parlé  dans  ces  temps-ci. 

Si  les  petits  arrangements  de  la  permutation  réussissent ,  volc^comment  les  choses  pour- 
raient bien  s'arranger  :  M.  Gosselin ,  professeur  de  clinique  à  la  Pitié,  remplacerait  Velpeau  à 
la  Charité  ;  —  M.  Jarjavay,  professeur  actuel  d'anatomie,  passerait  à  la  chaire  de  clinique  que 
M.  Nélaton  laisse  vacante,  et  M.  Ricliet,  professeur  de  pathologie  chirurgicale,  irait  remplacer 
à  la  Pitié  Mi  Gosselin  dans  sa  chaire  de  clinique.  La  chaire  d'anatomie  et  une  chaire  de  patho- 
logie chirurgicale  deviendraient  ainsi  vacantes,  et  la  Faculté  serait  ainsi  appelée  à  présenter 
des  candidats.  Pour  la  chaire  d'anatomie,  les  chances  paraissent  on  ne  peut  plus  favorables 
à  M.  Sappey,  et  pour  la  chaire  de  pathologie  chinirgicale ,  parmi  les  chirurgiens  dont  les 
aspirations  sont  légitimes,  les  probabilités  de  succès  semblent  devoir  se  partager  entre 
MM.  Dolbeau  el  Verneuil.  D'  Simpuce. 
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réruption  m  gënéralise  et  prend  une  teinte  framboteée,  en  même  temps  que  Ton  constate  plus 
distinctement  le  piqueté  propre  à  la  scarlatine  ;  abattement  profond  ;  soif  continuelle,  ventre 
douloureux  à  la  pression  ;  pouls  à  128. 

25  juin.  L*éruption  persiste  aussi  intense  et  plus  générale  que  la  veille  ;  langue  d*un  rouge 
vif  sur  les  bords ,  limoneuse  sur  la  ligne  médiane  ;  rougeur  scarlatineuse  de  la  voûte  palatine, 
de  rislhme  du  gosier  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Pouls  plein  et  fréquent  à  128. 
Développement  et  météorisme  du  ventre;  congestion  de  la  face;  abattement,  excavation  des 
yeux,  altération  des  traits;  respiration  difficile,  plaintive;  répugnance  de  la  malade  à  se  mou- 
voir, et  notamment  à  se  mettre  sur  son  séant;  soif  ardente,  anorexie;  pas  de  garde*robes. 

26.  L*értiption  occupe  toute  la  surface  du  corps;  mais  elle  a  son  maximum  dMntensité  à  la 
face  antérieure  de  Tabdomen ,  aux  plis  inguinaux ,  aux  fesses  et  h  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Dans  ces  régions  une-éruption  miliaire  constituée  par  des  myriades  de  petites  vésicules 
contenant  un  liquide  lactescent  s*est  surajoutée  à  Téruption  scarlatineuse.  Le  pharynx,  le  voile 
du  palais  et  la  langue  sont  d*un  rouge  briquelé;  les  conjonctives,  fortement  injectées,  sécrè- 
tent un  produit  mucoso-purulent.  Diarrhée.  Peau  brûlante;  pouls  à  132;  prostration  exces- 
sive; plaintes  continuelles;  agitation;  sommeil  troublé  par  des  cauchemars;  respiration  très- 
gènée;  état  général  alarmant. 

27.  Même  gravité  de  Tétat  général  ;  la  rougeur  scarlatineuse  a  pâli  surtout  dans  les  parties 
supérieures  ;  mais  Téruption  miliaire  s'est  généralisée  ;  elle  existe  parltml  où  la  peau  présente 
uae  certaine  finesse,  à  la  partie  antérieure  du  tronc,  à  la  face  interne  des  cuisses,  au  cou,  à 
la  face  palmaire  des  membres  supérieurs,  etc.  Même  abattement;  état  de  souffrance  entretenu 
par  la  persistance  des  douleurs  abdominales;  pas  de  vomissements;  diarrhée;  pouls  large  et 
ondolant  à  130;  une  épistaxis  pendant  la  nuit;  paupières  toujours  injectées. 

29.  Amélioration  notable  de  Tétat  général;  cessation  des  douleurs  de  ventre;  peau  moins 
chaude,  pouls  ralenti  et  nooins  fort  à  10/i;  langue  d'un  rouge  moins  vif;  meilleur  aspect  de 
rislhme  du  gosier  ;  bonne  expression  faciale  ;  éruption  pâlie  partout  ;  commencement  de  de»* 
quamation  &  la  face,  au  cou  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Les  jours  suivants,  la  desquamation  continue  et  s'accuse  principalement  dans  les  points  où 
la  miliaire  a  commencé  à  paraître,  c'est-à-dire  au  ventre  et  k  la  partie  supérieure  des  cuisses* 
I>an8  ces  régions,  elle  se  fait  par  lamelles  assez  larges,  tandis  que  sur  les  autres  parties  du 
corps  elle  est  furfuracée.  L'état  général  continue  de  s'améliorer  ;  le  pouls  descend  peu  à  peu 
jusqu'à  son  niveau  normal;  la  peau  reprend  sa  température  habituelle;  les  traits  i-ecouvrent 
leur  expression  ;  la  langue  et  le  pharynx  perdent  leur  rougeur  morbide  ;  la  soif  et  la  diarrhée 
disparaissent;  les  douleurs  abdominales  ont  cessé.  Les  forces  et  l'appétit  renaissent,  et  le 
15  Juillet,  la  mahide  sort  parfaitement  guérie. 

Obs.  VL  —  Accouchement  à  terme.  Début  de  la  scarlatine  le  dtuxihme  jour  de  couches.  Érup- 
tion siégeant  spécialement  à  la  face  et  au  tronc.  Phénomènes  généraux  graves:  agitation, 
délire,  eschares  gangreneuses  à  la  vulve.  Extension  de  la  scarlatine  aux  membres  inférieurs 
le  troisième  jour*  Disparition  de  Cexantheme  le  cinquième,  Guérison  complète  le  huitième, 

Boissard,  27  ans,  primipare,  passementière,  née  à  Paris  et  l'ayant  toujours  habité.  Pas  de 
Bûaladies  antérieures  graves.  Bonne  constitution.  Entre  à  la  Maternité  le  iU  septembre  1862, 
et  accouche  le  15  d'un  garçon  vivant,  à  terme,  et  pesant  3,/i50  grammes.  Délivrance  naturelle. 

Transportée  à  rinfîrmerie  le  17,  nous  la  trouvons  dans  l'état  suivant  :  chaleur  intense  à  la 
peau,  pouls  à  iliU,  langue  blanche,  bouche  amère,  rougeur  d'apparence  scariatineuse  à  la  face, 
au  cou  et  sur  le  tronc,  mais  plus  intense  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  qu'à  la  poitrine 
cl  sur  les  autres  régions  envahies  ;  rien  encore  sur  les  membres,  soit  Inférieurs,  soit  supé- 
rieurs ;  rougeur  peu  intense  du  pharynx  et  de  l'isthme  du  gosier  ;  ventre  douloureux  à  la  pres- 
sjon;  utérus  volumineux  déjelé  à  droite,  dépassant  en  haut  le  niveau  de  l'ombilic,  et  très-sen- 
sible au  moindre  attouchement.  Prostration,  pas  de  réponse  aux  questions,  agitation  et  délire 
toute  la  nuit  ;  cette  femme  prétendait  avoir  entendu  des  cris,  avoir  vu  ses  parents  malades  î 
Marges  eschares  à  l'angle  inférieur  de  la  vulve  qui  est  recouvert  de  détritus  noirâtres. 

18  septembre.  Chaleur  à  la  peau,  pouls  à  116,  soif  intense,  langue  d'un  rouge  vif  sur  les 
bords.  Même  rougeur  du  voile  du  palais,  de  l'isthme  du  gosier  et  du  pharynx;  sensation  illu- 
^re  d'appéUL  L'éruption  constatée  la  veille  s'accuse  davantage  et  prend  de  plus  en  plus  le 
caractère  scariatineux.  La  rougeur  est  poinlillée  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  du 
Cûu,  uniforme  sur  l'abdomen.  Utérus  toujours  très-volumineux  et  très-sensible  à  la  pression. 
Sommeil  bon.  État  général  meilleur. 

1^  septembre.  L'exanthème  s'est  étendu  aux  cuisses;  il  règne  encore  sur  les  parties 
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envahies  la  veille.  Chaleur  à  la  peau  ;  pouls  à  96;  soif  intense;  langue  rouge  à  la  pdnte  et  sur 
les  bords,  saburrale  c^  la  surface  ;  venti'e  indolent.  Pas  de  sensibilité  dans  la  région  utérine. 

20  septembre.  L'éruption  a  en  partie  disparu  ;  elle  n'existe  plus  que  sur  la  paroi  antérieure 
de  Tabdomen.  Elle  est  presque  entièrement  éteinte  sur  la  face,  le  cou ,  la  poitrine  et  les 
cuisses,  moins  de  rougeur  à  la  gorge  ;  encore  de  la  rougeur  sur  les  bords  de  la  langue  ;  soif 
moins  vive;  peau  chaude;  pouls  à  96.  Les  eschai^s  vulvaires  sont  tombées;  les  plaies  sous- 
jacentes  détergées  et  d'un  rose  vit  ;  sommeil  bon  ;  un  peu  d'appétit 

22  septembre.  Desquamation  furfuracée  sur  les  parties  où  la  scarlatine  a  passé.  Ventre 
souple  et  indolent.  On  sent  encore  l'utérus  volumineux,  mais  indolent,  dans  la  région  hypo- 
gastrique;  peau  bonne,  pouls  h  76,  langue  humide,  appétit. 

23  septembre.  Part  en  bon  état 

Obs.  vil  —  Accouchement  naturel  au  terme  de  huit  mois  et  demi.  Invasion  de  la  scarla- 
tine le  premier  jour  des  couches.  Éruption  le  deuxième.  Durée  de  l'éruption  :  huit  jours. 
Desquamation,  Guérison  complète  le  quatorzième  jour. 

Loiselet,  19  ans,  primipare,  originaire  de  Bazoche-Oouet  (Eure-et-Loir),  habite  Paris  depuis 
l'âge  de  2  ans,  femme  de  chambre  depuis  l'âge  de  15  ans.  Pas  de  maladies  graves  antérieures. 
Accouchée  le  U  août  1863  d'un  garçon,  du  terme  de  huit  mois  et  demi  et  pesant  2,/i00  gr. 

Fièvre  et  malaise  le  soir  même  de  l'accouchement. 

Le  lendemain,  5  août,  éruption  scarlatineuse  sur  toute  la  surface  cutanée.  Cette  rougeur  uni- 
forme et  en  plaques  sur  le  tronc,  le  cou  et  la  face,  est  pointillée  sur  les  membres.  Langue  recou- 
verte d'un  enduit  blanchâtre,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords.  Rougeur  très-intense  du  voile  du 
palais  et  de  l'isthme  du  gosier.  Chaleur  brûlante  à  la  peau  ;  pouls  développé,  bondissant,  à  124. 
Ventre  souple  et  indolent.  Utérus  rénitent,  encore  volumineux,  occupant  la  ligne  médiane  de 
la  région  hypogastrique;  pas  d'appétit;  soif  ardente;  ni  nausées  ni  vomissements;  céphalal- 
gie; expression  faciale  bonne;  vivacité  du  regard;  sommeil  bon. 

6  août  L'éruption,  très-vive  sur  le  tronc,  s'est  accusée  davantage  sur  les  membres;  face 
-  rouge  et  congestionnée;  langue  saburrale,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe;  luette  et  piliers 

du  voile  du  palais  gonflés,  d'un  rouge  vif  et  recouverts  d'un  enduit  pultacé,  blanc  comme  celui 
de  la  langue,  déglutition  difficile;  pouls  développé  et  tendu  à  120;  ventre  souple  et  indolent; 
quelques  nausées,  céphalalgie,  sentiment  de  lassitude  et  d'abattement,  douleurs  à  la  pi*essiou 
des  globes  oculaires;  soif  très-vive;  sensation  illusoire  d'appétit;  nulle  altération  des  traits. 

7  août  L'éruption  scarlatineuse  pi-ésente  une  égale  intensité  sur  toutes  les  partie  du  corps 
sans  exception;  la  langue,  la  luette  et  les  piliers  sont  toujours  recouverts  d'un  enduit  pultacé 
blanc  et  fibrineux;  la  paroi  postérieure  du  pharynx  est  d'un  rouge  ardent;  peau  chaude; 
pouls  à  116,  soif  continuelle;  ventre  souple  et  indolent;  ni  diarrhée  ni  vomissements. 

8  août.  Une  défaillance  ce  matin  avant  la  visite  :  chaleur  vive  à  la  peau,  pouls  à  112  ;  face 
congestionnée;  la  rougeur  scarlatineuse  parait  plus  intense  sur  les  membres  que  sur  le  tronc; 
Tenduit  pultacé  qui  recouvrait  la  langue,  la  luette,  les  piliers  et  les  deux  amygdales  a  presque 
complètement  disparu  et  laisse  à  découvert  la  muqueuse  bucco-pharyngienne  d'un  rouge  ardent* 
Rien  du  côté  du  ventre  et  des  organes  génitaux;  sentiment  de  souffrance  dans  tous  les  mem- 
bres; peu  de  sommeil;  parole  neneuse  et  tremblotante,  céphalalgie. 

9  août  Persistance  de  la  rougeur  sur  le  tronc  et  aux  extrémités  ;  peau  très-chaude  et  sèche  ; 
pouls  à  116;  langue  d'un  rouge  briqueté,  sans  enduit;  amygdales  rouges  et  gonflées;  mémo 
soif;  pas  d'appétit 

11  août.  La  rougeur  de  la  face  cl  du  tronc  a  pâli  ;  elle  reste  très-intense  sur  les  membres. 
Chaleur  plus  modérée  à  la  peau;  pouls  à  iOlu  moins  de  i-ougeur  à  la  langue  et  de  tuméfaction 
au  pharynx.  Pas  de  soif;  sentiment  de  mieux. 

13.  La  desquamation  a  commencé  sur  la  face  et  le  tronc,  h  peine  sensible  sur  les  membres  ; 
pouls  à  SU;  moins  de  rougeur  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  pharyngienne  ;  appétit,  sommeil 
bon;  meilleure  expression  faciale. 

Les  jours  suivants,  la  desquamation  continue  et  se  généralise  ;  les  forces  et  l'appétit  revien- 
*  nent;  le  mieux  se  prononce  de  plus  en  plus  et  la  malade  sort  parfaitement  guérie  le  18  août 
1863. 

Si  je  n'avais  eu  d'autre  but  que  de  montrer  combien  Mac-Clintock  était  loin  de  la 
vérité  lorsqu'il  avançait  que  la  scarlatine  puei'pérale  n'avait  été  avant  lui  Tobjet 
d'aucune  recherche,  je  pourrais  borner  là  ma  tâche,  mais  il  serait  difficile  au  lecteur, 
avec  des  matériaux  si  hétérogènes,  de  se  foire  une  idée  exacte  de  la  maladie.  Essayons 
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donc  d'en  tracer  ici  le  tableau  qui  ne  sera,  d*ailleurs,  qu'un  résumé  fidèle  des  faits 
que  nous  avons  observés  et  de  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  nos  devanciers. 

J'admets  volontiers  avec  Mac-Clintock  que  l'acte  de  la  parlurition  et  les  conditions 
dans  lesquelles  il  laisse  l'ensemble  de  l'économie  sont  des  circonstances  éminemment 
favorables  au  développement  de  la  scarlatine;  je  pense,  avec  l'auteur  anglais,  que 
l'exaltation  de  la  sensibilité,  Tépuisement  des  forces,  l'activité  exagérée  des  fonctions 
d'absorption  et  de  sécrétion,  le  trouble  de  la  circulation,  etc.,  créent  chez  la  femme 
en  couches  une  véritable  aptitude  à  la  contamination  du  sang  par  certains  poisons 
morbides  et  par  le  poison  scarlatineux  en  particulier.  La  plupart  des  faits  que  nous 
avons  rapportés  déposent  en  faveur  de  cette  proposition.  Presque  toujours,  en  effet, 
e'est  le  premier  ou  le  second  jour  de  couches  qu'éclate  la  maladie  ;  plus  rarement 
apparait-elle  au  bout  de  quelques  jours. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  lagestation  constitue  une  immunité,  comme 
on  serait  porté  à  le  croire  d'après  les  faits  rapportés  parle  docteur  Senn  et  M.  Trous- 
seau. Dans  l'épidémie  observée  par  M.  Senn,  aucune  femme  n'aurait  été  atteinte 
pendant  la  grossesse.  D'une  autre  part,  lors  de  Tépidémie  de  Cour-Cheverny  étudiée 
en  1828  par  M.  Trousseau  avec  le  concours  de  MM.  Leblanc  et  Ramon,  les  femmes 
enceintes  restaient  à  l'abri  de  l'influence  épidémique.  Mais,  dans  Tune  des  obser- 
vations qui  nous  sont  propres  (obs.  V),  nous  voyons  la  scarlatine  éclater  au  sixième 
mois  de  la  grossesse  et  déterminer  l'avortement  pendant  la  période  d'éruption.  La 
deuxième  observation  de  Dance  nous  montre  également  la  scarlatine  se  développant 
au  sixième  mois  d'une  deuxième  grossesse  et  amenant  l'avortement  le  jour  même  où 
apparaît  l'éruption.  Un  grand  nombre  d'autres  cas  de  scarlatine  survenue  pendant 
la  grossesse  ont  du  échapper  par  ce  fait  que  la  maladie  avait  donné  lieu  à  l'accou- 
chement prématuré. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  arrive  dans  nombre  de  cas.  Une  femme  en  travail  se  pré-  ' 
sente  à  l'hôpital,  y  accouche  au  terme  de  huit  mois  ou  de  huit  mois  et  demi  ;  elle 
est  atteinte  le  même  jour  d'une  éruption  scarlatineuse.  Eh  bien!  soit  inattention, 
soit  faute  de  renseignements  suffisants,  on  néglige  la  question  de  savoir  si  l'accou- 
chement n'a  pas  été  avancé  par  l'explosion  des  symptômes  de  la  période  dite  prodro- 
mique,  et  on  ne  voit  dans  ce  fait  qu'une  scarlatine  développée  après  l'accouchement, 
tandis  qu'il  s'agissait  d'une  scarlatine  anie  parium. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  3ctte  cause  d'erreur,  il  est  maintenant  hors  de  doute  que  la 
grossesse  ne  préserve  pas  de  la  scarlatine. 

Le  docteur  Senn  a  noté  qu'une  constitution  vigoureuse,  le  tempérament  sanguin 
prédisposent  les  nouvelles  accouchées  au  développement  de  la  scarlatine.  Tout  en 
acceptant  cette  proposition  qui  est  vraie,  je  dirai  que  c'est  principalement  au  jeune 
ûge  et  à  ses  attributs  qu'il  faut  assigner  la  plus  grande  part  d'influence  dans  l'apti- 
tude des  femmes  en  couches  à  contracter  la  scarlatine.  Sur  les  7  cas  que  j'ai  rapportés, 
4  appartenaient  à  des  femmes  de  19  à  20  ans,  et  la  plus  âgée  des  3autres  avait  28  ans. 
hurles  7  cas  de  M.  Senn,  4  étaient  compris  entre  16  et  24  ans;  la  plus  âgée  des 
3  autres  avait  30  ans.  Ne  savons-nous  i)as,  en  effet,  que  la  scarlatine  est  une  maladie 
du  jeune  âge  et  qu'elle  est  volontiers  l'apanage  des  constitutions  robustes  et  des  tem- 
péraments sanguins? 

U  période  d'incubation  de  la  scarlatine  dans  l'état  puerpéral  est  d'une  brièveté 
remarquable.  La  plupart  des  femmes  que  j'ai  vues  prendre  la  scarlatine  à  la  Maternité 
de  Paris  étaient  en  travail  lors  de  leur  entrée  dans  l'établissement,  et  cependant 
c'est  presque  constamment  le  jour  même  ou  le  lendemain  de  l'accouchement  qu'ont  . 
éclaté  les  premiers  symptômes  de  la  maladie.  Or,  je  puis  affirmer  ceci  :  c'est  que  notre 
épidémie  de  scarlatine  était  une  épidémie  toute  locale,  toute  spéciale  à  la  Maternité; 
'1  n'existait  pas  d'épidémie  semblable  à  Paris.  Or,  si  c'est  dans  l'établissement  même 
que  nos  accouchées  ont  puisé  le  principe  de  la  scarlatine,  il  faut  convenir  que  le 
inoment  où  l'intoxication  a  eu  lieu  et  celui  où  se  sont  manifestés  les  premiers  sym- 
ptômes de  cette  fièvre  éruptive  ont  été  séparés  par  un  bien  court  intervalle  ;  en 
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d*autrea  termes,  que  la  période  d'incubation  a  bien  peu  duré  puisqu'elle  n'a  pas 
excédé  habituellement  vingt-quatre  à  quarante^huit  heures.  Le  même  fait  arait  été 
observé  par  M.  Senn  dans  répidémie  de  1824. 

La  période  d'invasion  n  est  guère  moins  rapide,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  par 
la  lecture  de  nos  observations.  Sa  durée  varie  de  quelques  heures  à  deux  jours,  rare- 
ment trois.  Elle  est  en  moyenne  de  vingt-guatre  heures. 

Les  symptômes  qui  signalent  celte  période  sont  les  suivants  :  fièvre  intense,  rare- 
metil  précédée  de  frisson,  chaleur  brûlante  à  la  peau,  pouls  fort  et  fréquent,  senti- 
ment de  malaise,  courbature,  céphalalgie,  douleurs  dans  les  membres,  sensation  de 
chaleur  au  pharynx,  rougeur  de  Tiàtlime  du  gosier  et  du  voile  du  palais,  langue 
blanche  à  la  surface,  rouge  à  la  pointe  et  sur  ses  bords,  soif  vive  et  continuelle, 
inappétence,  nausées,  parfois  vomissements  ou  diarrhée;  habituellement  constipa- 
tion, congestion  de  la  face,  injection  des  conjonctives;  sécrétion  nasale  augmentée, 
sensibilité  des  yeux  à  la  lumière.  Lochies  normales,  sécrétion  du  lait  persistante, 
parfois  un  peu  diminuée. 

Un  foit  remarquable  et  qui  m'a  paru  très-général,  sinon  constant  dans  la  scarla- 
tine des  femmes  en  couches,  c'est  la  faible  intensité  de  l'angine.  J'avais  consigné 
depuis  longtemps  cette  particularité  dans  mes  notes,  lorsque  en  parcourant  le  tra* 
vail  de  MacrClintock,  je  la  trouvai  mentionnée  comme  un  trait  distinctif  de  la 
scarlatine  dans  l'état  puerpéral.  C'est  là  un  caractère  négatif,  il  est  vrai,  mais  dont 
la  valeur  est  considérable. 

La  période  d'éruption  a  des  caractères  parfaitement  tranchés  :  elle  débute  douze  à 
vingt-quatre  heures  en  moyenne  après  l'invasion  des  premiers  accidents.  L'exan- 
thème se  manifeste  d'abord  sur  le  tronc  et  principalement  sur  la  paroi  abdominale 
antérieure  ;  il  s'étend  volontiers  et  assez  rapidement  aux  régions  inguinales,  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses  et  aux  fesses,  d'une  part  ;  à  la  région  dorsale,  aux 
épaules  et  aux  membres  supérieurs,  d'autre  part.  Mais  il  respecte  assez  généralement 
le  cou  et  la  face,  ainsi  que  les  genoux,  les  jambes,  les  pieds  et  les  mains. 

La  face  est  presque  constamment  rouge,  mais  c'est  plutôt  d'une  rougeur  congés- 
tive  que  d'une  rougeur  véritablement  scarlatineuse.  On  peut  dire  qu'elle  n'est 
presque  jamais  le  point  de  départ  de  l'éruption.  On  n'y  voit  pas  apparaître  ce  poin- 
tillé, ce  piqueté  d'un  rose  framboise  qui  signale  le  début  de  la  scarlatine  vulgaire. 
La  face  est  vultueuse,  comme  tuméfiée,  les  conjonctives  injectées,  le  pourtour  des 
narines  légèrement  enflammé  par  le  catarrhe  des  fosses  nasales.  Mais,  encore  une 
fois,  de  rougeur  scarlatineuse  point. 

Les  jours  suivants,  cette  éruption  s'accentue  dans  les  régions  où  elle  s'est  primi- 
tivement montrée;  mais,  chose  curieuse,  au  lieu  de  pâlir  et  de  diminuer  d'intensité 
sur  le  ventre,  le  pli  des  aines,  les  fesses,  le  voisinage  des  organes  génitaux,  au  fur 
et  à  mesure  qu'elle  s'étend  sur  d'autres  parties  du  corps,  elle  persiste,  se  fonce 
davantage  et  finit  par  se  compliquer  d'une  éruption  miliaire. 

Cette  miliaire  scarlatineuse  des  femmes  en  couches  a  donc  pour  siège  de  prédi- 
lection toute  la  partie  inférieure  du  tronc  et  la  partie  supérieure  des  cuisses.  On 
dirait  que  toute  la  maladie  tend  à  se  concentrer  autour  du  bassin  et  des  organes 
génitaux,  comme  s'il  existait  une  certaine  affinité,  un  rapport  de  causalité,  un  lien 
quelconque  entre  l'exanthème  et  l'état  physiologico-pathologique  de  ces  organes. 

Les  vésicules  qui  constituent  la  miliaire  scarlatineuse  sont  sphéroïdales,  à  peine 
grosses  comme  une  tète  d'épingle,  surtout  au  début;  plus  tard  elles  acquièrent  un 
volume  plus  considérable.  Leur  paroi  est  mince,  mais  ferme.  Le  liquide  qu'elles 
contiennent,  d'abord  transparent,  finit  par  se  teinter  de  blanc,  puis  il  devient  trou- 
ble et, dans  certains  cas,  purulent. 

La  miliaire  scarlatineuse  des  femmes  en  couches,  malgré  sa  prédilection  pour  les 
régions  dont  nous  avons  parlé,  peut  se  montrer  encore,  mais  toujours  précédée  par 
la  rougeur  exanthématlque,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  le  dos,  les  lom- 
bes, la  région  axillalre,  le  pli  du  coude,  l 'avant-bras,  le  cou,  les  jarrets,  et  en  gêné- 
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rai  sur  tous  les  points  où  la  peau  présente  un  certain  degré  de  flnesse  ou  bien  qui 
sont  exposés  à  des  frottements,  à  une  sorte  de  macération  par  le  contact  des  pro- 
duits de  sécrétion,  lochies,  urine,  matières  fécales,  lait,  sueurs,  etc.,  ou  par  Taction 
prolongée  des  topiques  émollients.  M.  Guéniol  dit  même  avoir  vu  les  vésicules  de  la 
mlliaire  scarlatineuse  se  produire  sur  les  muqueuses  buccale  et  gutturale. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  l'intensité  de  l'éruption  miliaire  est  en  rapport 
direct  avec  l'intensité  de  l'éruption  scarlatineuse.  Mus  la  rougeur  a  été  vive  et 
foncée,  plus  l'éruption  miliaire  est  abondante,  serrée,  confluente,  plus  aussi  les 
vésicules  ont  de  tendance  à  se  transformer  en  de  véritables  pustules  remplies  de 
pus.  Quand  la  miliaire  tarde  à  se  montrer,  les  vésicules  sont  généralement  rares, 
disséminées  et  s'effacent  rapidement. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro») 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS. 
Séance  da  13  juin  1867.  —  Présidence  de  M.  Galurd,  vice-président. 

La  correspondance  irapriraée  se  compose  : 

1"  Des  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (l.  III,  2*  série, 
année  1B66). 
2'  Des  Bulletins  de  la  Société  de  médicine  de  Paris,  1866. 

3*  De  deux  brochures  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Seux,  de  Marseille.  (Renvoyées, 
sur  la  proposition  de  M.  Gallard,  à  une  commission  composée  de  MM.  de  Pietra  Santa,  Briois, 
Martineau  et  Paul  Horteloup,  rapporteur.) 

M»  Bkrthollb  fait  un  rapport  verbal  sur  les  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine 
de  Marseille.     . 

M,  Bertholle  lit  un  travail  intitulé  ;  Accidents  nerveux  périodiques  guéris  rapidement 
par  le  sulfate  de  quinine. 

Les  afTections  nerveuses  ont  généralement  une  grande  tendance  à  prendre  le  type  pério- 
dique, et  même  à  simuler  de  véritables  accès  de  fièvre.  La  fièvre  larvée  nerveuse  a  été  signalée 
par  tous  les  auteurs;  mais  on  n'a  peut-être  pas  assez  insisté  sur  les  variétés  qu'elle  peut 
prendre.  Je  viens  d*être  récemment  fort  embarrassé  en  présence  d'une  jeune  fjlle  d'un  tem- 
pérament éminemment  nerveux  qui,  après  ra'avoir  offert  tous  les  symptômes  d'une  fièvre 
continue,  a  été  prise  d'accès  périodiques  de  fièvre,  avec  sommeil  léthargique. 

Obs.  L  —  M"*  G...,  t^gée  de  20  ans,  était  déjà  malade  depuis  plusieurs  jours,  lorsque  ses 
parents  me  firent  appeler  le  25  mars  dernier.  Je  la  trouvai  en  proie  à  une  fièvre  ardente,  le 
pouls  à  120;  elle  se  plaignait  d'une  violente  céphalalgie  et  d'une  sensibilité  très-vive  de  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen.  L'ausculta  lion  ne  me  fit  rien  trouver  dans  les  organes  thora- 
ciques  qui  donnât  l'explication  des  accidents.  Vomitif  avec  un  mélange  d'ipéca  et  de  tartre 
stibié. 

Le  26.  La  malade  est  dans  le  même  état;  elle  a  eu  une  nuit  très-agitée  et  n'a  pas  fermé 
l'œil  depuis  plusieurs  nuits.  La  fièvre  est  aussi  grande,  le  pouls  aussi  élevé;  il  existe  toujours 
les  mêmes  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  la  tète.  Purgatif  avec  une  limonade  magnésienne. 

Le  27  et  les  jours  suivants,  la  fièvre  persiste;  la  sensibilité  du  ventre  est  plus  prononcée, 
surtout  à  la  partie  inférieure;  elle  est  môme  superficielle,  mais  sans  ballonnement;  la  face 
prend  un  air  de  stupeur,  et  il  y  a  toujours  absence  de  sommeil.  Je  m'arrête  au  diagnostic  de 
fièvre  muqueuse,  avec  tendance  à  l'état  typhoïde. 

Le  cinquième  jour  de  la  maladie  il  survient  un  redoublement  de  fièvre,  avec  somnolence 
vers  les  quatre  heures  du  soir  ;  puis  l'accès  paraît  céder  à  dix  heures  pour  reparaître  de  nou- 
veau vers  le  matin,  après  un  intervalle  apyrétique  d'environ  deux  heures;  enfin  l'accès  se 
termine  à  huit  heures  du  matin  par  une  sueur  abondante.  Dans  ce  moment  les  règles  man- 
quent et  ne  peuvent  s'établir,  malgré  les  sinapismes  promenés  aux  extrémités  inférieures.  Je 
prescris  une  première  dose  de  60  centig,  de  sulfate  de  quinine ,  à  prendre  aussitôt  après  l'ac- 
cès. Le  soir  du  même  jour,  l'accès  revient  nonobstant,  et  j'administre  le  lendemain  une  nou- 


90  L'UNION  MÉDICALE. 


velle  dose  de  tiO  centig.  sans  plus  de  succès.  Tabandonne  alors  Tidée  de  la  périodicité  ;  j'en 
suis  surtout  éloigné  par  Tobservation  bien  nette  des  deux  intervalles  apyrétiques  dans  les 
vingt-quatre  heures,  Tun  de  huit  heures  du  matin  à  quatre  heures  du  soir,  Tauti-e  de  dix 
heures  du  soir  à  minuit. 

Du  septième  au  dixième  jour.  La  sensibilité  du  ventre  augmente,  l\iccès  de  fièvre  gagne  de 
proche  en  proche  sur  les  intervalles  apyrétiques,  de  façon  à  envahir  la  plus  grande  partie  de 
la  durée  des  2/i  heures.  Ainsi  il  commence  à  une  heure  de  Taprès-midi,  supprime  peu  à  peu 
rintervalle  de  la  nuit ,  pour  ne  fînir  que  le  lendemain  matin  à  neuf  ou  dix  heures  du  malin. 
Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  est  dans  la  torpeur  la  plus  complète,  dont  il  est  impossible 
de  la  tirer;  les  pupilles  sont  fixes  et  dilatées;  elle  se  plaint  et  se  retourne  lorsqu'on  ouvre  les 
paupières,  comme  une  personne  qu'on  dérange  dans  un  profond  sommeil,  il  devient  très-dif- 
ficile de  lui  faire  prendre  aucun  médicament ,  et  même  de  la  faire  boire  ;  on  est  obligé  de 
guetter  le  moment  du  réveil  pour  se  hâter  de  lui  administrer  un  lavement,  la  faire  boire  et 
lui  faire  prendre  un  peu  de  bouillon. 

L'accès  se  termine  toujoui-s  par  une  sueur  profuse  qui  coule  du  visage  comme  de  grosses 
gouttes  de  rosée,  par  une  agitation  excessive  du  pouls  qui  monte  à  128;  et,  dès  que  la  malade 
s'éveille,  le  pouls  tombe  à  106,  100  et  même  96.  Aussitôt  elle  reprend  son  intelligence,  parle, 
et  affirme  ne  se  souvenir  de  rien  de  ce  qui  s'est  passé  depuis  la  veille. 

J'abandonne  aloi's  mon  diagnostic  de  fièvre  muqueuse  pour  reprendre  celui  d'affection  ner- 
veuse, hystérique,  et  j'essaye  de  lutter  contre  le  sommeil  par  une  infusion  de  café  prise  au 
réveil  et  un  lavement  d'asa  fœtida.  Le  sommeil  n'en  vient  pas  moins  plus  rapproché  et  l'inquié- 
tude finit  par  me  gagner.  En  oflet,  vers  le  quatorzième  jour,  f  intervalle  n'est  plus  que  de  deux 
heures,  et  la  malade  ne  reprend  plus  son  intelligence  complète  ;  les  nuits  qui  étaient  calmes 
sont  agitées;  il  existe  du  délire  au  début  de  l'accès  et  les  sueurs  terminales  sont  plus  abon- 
dantes. 

M.  Gubler,  appelé  en  consultation,  arrive  précisément  près  de  la  malade  à  dix  heures  du 
matin,  c'est-à-dire  au  moment  où  l'accès  se  termine  habituellement.  Il  constate  l'état^  d'agi- 
tation du  pouls,  les  sueurs  excessives  qui  baignent  le  visage,  la  sensibilité  exquise  de  tont 
l'abdomen;  puis  nous  tentons,  par  des  moyens  d'excitation  de  tout  genre,  de  faire  sortir  la 
malade  de  sa  torpeur;  nous  y  parvenons  enfin,  et  M.  Gubler  peut  juger  du  contraste  singulier 
des  deux  états  pathologiques.  Le  pouls  tombe  immédiatement  à  92  ;  puis  la  physionomie  s'a- 
nime, la  malade  nous  parle  et  rit  comme  une  personne  en  bonne  santé.  M.  Gubler^  bien  que 
frappé  de  la  réaction  fébrile  qu'il  a  pu  constater  d'abord,  n'hésite  pas  néanmoins  à  me  con- 
firmer dans  ridée  d'accidents  nei-veux  greffés  sur  un  état  fébrile  antérieur.  Il  caractérise  même 
cette  fièvre  du  nom  de  fièvre  nerveuse  des  anciens.  Il  me  conseille  de  revenir  à  l'usage  du 
sulfate  de  quinine  comme  antipériodique  et  d'administrer  la  teinture  de  digitale  comme  para- 
lysant des  vaso-moteurs,  dans  l'idée  d'abaisser  l'excitation  de  la  circulation  générale.  Chose 
singulière!  une  première  dose  de  sulfate  de  quinine  de  50  centig.  prise  aussit6t  réussit 
complètement,  et  l'accès  ne  reparut  plus  lorsqu'une  première  dose  de  60  centig.,  puis  une 
deuxième  de  Âo  centig.  avaient  échoué  six  jours  auparavant.  Toutefois,  l'accès  ne  revint  plus; 
dès  le  lendemain  la  malade  put  manger,  et  quelques  jours  après  elle  était  eu  pleine  convales- 
cence. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  les  nombreuses  péripéties  qu'a  dû  subir  mon  diagnostic  en  pré- 
sence d'une  maladie  offrant  des  symptômes  si  contradictoires  :  d'abord  j'ai  posé  le  diagnostic 
de  fièvre  muqueuse,  puis  celui  d'un  état  nerveux  hystérique  consécutif;  mais  la  torpeur  dans 
laquelle  la  malade  tombait  pendant  faccès ,  l'insuccès  du  sulfate  de  quinine,  les  deux  inter- 
valles apyrétiques  dans  les  vingt-quatre  heures  ayant  Heu  l'un  dans  le  jour,  l'autre  dans  la 
nuit,  avaient  jeté  de  la  confusion  dans  mon  esprit.  La  sensibilité  excessive  de  l'abdomen  avait 
fait  naître  l'idée  de  la  péritonite  qui  m'avait  fait  rejeter  aussitôt  l'absence  des  vomissements  et 
du  ballonnement  ;  la  variété  des  symptômes  m'avait  éloigné  de  la  fièvre  typhoïde.  Enfin,  la 
bizarrerie  des  accidents,  la  persistance  de  la  céphalalgie,  l'état  de  léthargie  j)récédé  de  délire 
au  début,  avaient  suscité  en  moifidée  d'une  méningite  granuleuse.  Toutefois,  fintermittence  si 
franche  des  accès  dans  laquelle  la  malade  riait,  causait  comme  si  elle  eût  été  en  pleine  santé, 
me  rassurait  et  ramenait  mon  esprit  au  diagnostic  d'un  état  hystérique.  Je  me  faisais  souvent 
néanmoins  l'objection  de  la  fièvre,  d'abord  continue  avec  insomnie,  puis  intermittente  avec 
sommeil  comateux  ou  plutôt  léthargique  et  deux  intervalles  apyrétiques.  L'axiome  médical 
febris  spasmos  sotvit  donnait  une  véritable  valeur  à  cette  objection.  L'issue  de  la  maladie  n'a 
pas  tardé  heureusement  à  assurer  le  diagnostic  de  fièvre  nerveuse  porté  d'abord  par  moi  et 
confirmé  par  M.  Gubler. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  première  fois  que  je  me  trouve,  dans  ma  clientèle,  en  présence 
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d'accidents  nerveux  à  relour  périodique.  L'observation  suivante  en  est  un  exemple  des  plus 
curieux  et  des  plus  heureux  comme  terminaison  : 

Obs.  il  —  En  1858,  je  fus  appelé  auprès  d'une  jeune  femme  de  22  ans  qui,  chaque  soir, 
vers  quatre  heures,  était  prise  d'une  vrîiie  attaque  nerveuse  hystérique  avec  cris  et  convulsions 
cloniques  qui  nécessitaient  la  présence  de  plusieurs  personnes  pour  la  maintenir  sur  son  lit. 
L'accès  durait  environ  quatre  heures,  puis  le  calme  revenait,  et  la  malade  reprenait  ses  occu- 
pations le  lendemain  matin.  Cet  état  durait  depuis  trois  mois;  je  fus  frappé  aussitôt  de  la  pério- 
dicité des  attaques,  et  je  prescrivis  pour  le  lendemain  matin  une  dose  de  60  centig.  de  sulfate 
de  quinine.  L'accès  suivant  manqua  pour  ne  plus  jamais  se  reproduire.  J'ai  eu  occasion  de 
soigner  cette  femme  trois  ans  après  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  elle  m'a  affirmé 
n'avoir  eu,  depuis  ce  moment,  aucun  accident  de  ce  genre. 

J'eus  encore  un  succès  pareil  chez  une  dame  de  ma  clientèle  en  décembre  1860. 

Obs-  m.  —  M"**  T...,  Agée  de  /lO  ans,  d'un  tempérament  très-nerveux,  était  prise  chaque 
soir,  vers  huit  heures,  depuis  plusieurs  jours,  d'un  tremblement  nerveux  général  avec  un  cla- 
quement des  dents  et  un  grand  sentiment  de  frayeur.  Une  dose  de  50  centig.  de  sulfate  de 
quinine  enraya  les  accidents,  et  l'usage,  pendant  trois  mois,  du  fer  et  du  quinquina  ramena 
celle  dame  à  une  bonne  santé  dont  elle  jouit  actuellement.  Enfin  le  sulfate  de  quinine  me 
donna  un  résultat  bien  plus  inattendu  dans  un  cas  où  la  périodicité  était  hebdomadaire  et  où 
rétat  nerveux  avait  revêtu  la  forme  névralgique. 

Obs.  IV.  —  M"'  L...,  ûgée  de  50  ans,  était  tourmentée  depuis  dix  ans  par  une  céphalalgie 
qui  lui  revenait  périodiquement  tous  les  samedis  et  l'avait  forcée  à  se  condamner  à  la  chambre 
ce  jour-là.  Elle  avait  tout  fait,  disait-elle,  et  avait  consulté  nombre  de  médecins,  à  ce  point 
qu'elle  était  arrivée  à  n'en  plus  parler.  Ce  n'est  qu'incidemment,  et  en  me  consultant  pour 
d'autres  accidents,  que  M"  L...  me  raconta  cette  particularité.  L'idée  me  vint  aussitôt  d'essayer 
linfluence  du  sulfate  de  quinine  qu'elle  m'assura  n'avoir  jamais  expérimenté,  et  je  lui  conseillai 
de  prendre  tous  les  samedis  malin  une  dose  de  50  centig.  de  ce  médicament  quelques  heures 
avant  l'apparition  de  la  céphalalgie.  Le  succès  fut  complet  pendant  plusieurs  semaines.  M"*  L... 
prit  la  même  dose  chaque  samedi  et  elle  fut  débarrassée  de  sa  névralgie.  Toutefois,  en  racon- 
tant le  fait  dernièrement  à  M.  Gubler  en  ma  présence,  elle  ajoutait  que  la  douleur  avait  de  la 
tendance  à  reparaître  lorsqu'elle  était  plusieurs  semaines  sans  prendre  une  dose  de  sulfate  de 
quinine.  Elle  est  donc  obligée  de  revenir  de  temps  en  temps  à  l'usage  du  médicament  pour  en 
prévenir  le  retour. 

Ce  fait  d'ailleurs  n'est  pas  isolé,  et  le  hasard  fit  tomber  récemment  sous  mes  yeux  la  relation 
de  quelques  faits  identiques  communiqués  à  Debout  par  M.  Serne,  d'Alais.  Ce  médecin  s'était 
lui-mi^me  guéri  d'une  forte  migraine  périodique  par  l'usage  du  sulfate  de  quinine  uni  à  la  digi- 
tale. Il  avait  eu  l'idée  de  se  soumettre  h  ce  traitement  après  tivoir  lu  un  travail  de  Debout  dans 
le  Bulletin  de  thérapeutique  (L  LII,  p.  ii/i,  217)  où  il  recomniandait,  dans  ce  cas,  de  prendre 
chaque  soir  une  pilule  contenant  10  centig.  de  sulfate  de  quinine  associé  à  5  centig.  de  poudre 
de  digitale.  Le  résultat  heureux  que  M.  Serre  obtint  sur  lui-môme  de  celte  médication  l'engagea 
à  rexpérimenter.  et  il  adressa  au  rédacteur  du  Bulletin  de  thérapeutique  (t.  LVin,  p.  308)  la 
relation  de  plusieurs  cas  heureux.  Parmi  eux  se  trouve  celui  d'une  dame  âgée  de  55  ans  qui 
avait  une  céphalalgie  hebdomadaire  et  qui  fut  guérie  par  un  traitement  de  trois  mois  ;  mais,  au 
bout  de  deux  ans,  après  une  cessation  complète  des  accès,  ils  se  reproduisirent  et  guérirent 
de  nouveau  par  l'emploi  du  même  traitement;  absolument  comme  chez  M"*  L...,  qui  fait  le 
sujet  de  ma  dernière  observation.  Le  résultat  fut  aussi  heureux  chez  un  pasteur  qui,  depuis 
longtemps,  avait  une  hémicranie  tous  les  huit  jours.  Enfin,  il  rapporte  le  cas  d'une  migraine 
périodique  semi-mensuelle  chez  un  individu  âgé  de  60  ans  et  celui  d'une  migraine  mensuelle 
datant  de  vingt-cinq  ans  chez  une  dame  âgée  de  50  ans,  traités  également  tous  deux  avec 
succès. 

L'accident  nerveux  à  relour  périodique  revt^t  donc  fréquemment  la  forme  névralgique,  et  il 
cède  parfaitement  .*i  l'influence  du  sulfate  de  quinine,  m(Mne  lorsque  la  périodicité  afl'ecte  le 
type  hebdomadaire,  semi-mensuel  et  mensuel.  On  peut  dire  que,  en  général,  les  symptômes 
ner»'eux  ont  une  grande  tendance  à  la  périodicité  et  prennent  diverees  fonnes  dont  les  plus 
communes  sont  la  fonne  névralgique  et  la  forme  convulsive.  La  fièvre  larvée  nerveuse  peut 
même  simuler  de  vérilables  accès  de  fièvre  comateuse  eu  revêtant  la  forme  léthargique,  comme 
dans  l'observation  qui  est  la  cause  de  ce  travail.  Ce  raildola  périodictlé  des  accidents  nerveux 
doit  d'autant  plus  éveiller  raltcntion,  qu'il  est  plus  heureux  en  ce  qu'il  met  à  la  disposition  des 
môdccins  pour  une  {ruérison  rapide,  un  moyen  infaillible  que  tout  le  mondi^  connaît. 
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M.  Marï INKÂU  :  Je  remercie  M.  Berlholle  de  son  intéressante  communication.  Les  faits  qu*ii 

vient  de  signaler  corroborent  de  tous  points  ceux  qui  existent  déj.\  dans  la  science.  J^aarais 

désiré  seulement  que  notre  collègue  eût  rapporté  d'une  manière  plus  complète  ses  observations. 

En  effet,  plusieurs  desideratum  m'ont  frappé.  Je  ne  vois  noté  nulle  part  Tétai  du  foie  «  Tétat 

de  la  rate.  Je  ne  sais  pas  si  Ton  ne  peut  invoquer  Tintection  paludéenne  comme  cause  des 

accidents  que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  preauère  observation  a  présentés.  On  nous  dit 

qu'il  s'agissait  d'une  fit^vre  nerveuse;  mais  celte  malade  n'aurait-elle  pas  pu  être  atteinte  d^ao- 

cidents  pernicieux?  Il  me  semble  qu'il  aurait  été  Irès-imporlaot  de  laire  ressortir  cette  dis- 

tinction«  Enûn,  je  terminerai  ces  quelques  réflexions  en  demandant  à  notre  collègue  sMl  était 

sûr  de  Tétat  de  pureté  du  sulfate  de  quinine.  En  effet,  il  a  paru  étonné  de  voir  que  raction  de 

ce  médicament  avait  d'abord  été  nulle,  puis  que  cette  action  s'était  fait  sentir  lorsqu'il  l'avait 

ordonné  une  deuxième  fois.  On  sait  que  le  sulfate  de  quinine  est  très-souvent  altéré;  on  donne 

des  doses  énormes  de  ce  sel  sans  qu'il  survienne  aucune  action,  tandis  qu'à  l'état  de  pureté 

une  faible  dose  suffit  parfois  pour  donner  lieu  à  des  accidents. 

M.  Bertuolle  :  Je  n'ai  pas  fait  mon  travail  au  point  de  vue  des  ûèvres  larvées.  J'ai  eu  pour 
but  de  montrer  que  les  accidents  nerveux  périodiques  sont  parfois  très-difDciles ,  surtout  au 
début,  à  diagnostiquer  quant  à  leurs  causes.  J'ai  voulu  montrer,  en  outre,  que  même  en 
dehors  de  l'infection  palustre  les  accidents  périodiques  cédaient  assez  facilement  à  l'action  da 
sulfate  de  quinine. 

M.  GouGUENUBiM  :  Nos  collègues,  MM.  Martineau  et  Bertbolle,  ont  paru  considérer  le  sul- 
fate de  quinine  comme  un  médicament  spécifique  de  l'infection  paludéenne.  Pour  ma  part,  je 
ne  crois  pas  plus  pour  le  sulfate  de  quinine  que  pour  d'autres  médicaments  h  une  propriété 
spéciGque.  Pour  le  sulfate  de  quinine,  les  expériences  physiologiques  assez  c<)ncluantes  parais* 
sent  expliquer  son  action  sans  pour  cela  avoir  i^ecours  à  une  action  spécifique  ;  ce  médicament 
paialt  surtout  agir  contre  le  phénomène  douleur.  C'est  pourquoi  il  a  une  grande  action  dans 
les  névralgies,  même  en  dehors  de  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  une  intoxication  palu- 
déenne. 

M.  GALLARn  :  Je  demanderai  à  M.  Gouguenheim  sur  quelles  expériences  !1  s^appuie  pour 
nier  l'action  spéciflqtie  du  sulfate  de  quinine.  Pour  moi,  ce  médicament  possède  une  grande 
spécificité  dans  la  fièvre  intermittente,  dans  les  fièvres  larvées  pernicieuses.  Il  me  semble  que  Ton 
ne  peut  mettre  en  doute  ses  qualités  spécifiques.  En  outre,  nous  savons  qu'en  dehors  de  cette 
action,  il  en  possède  deux  autres  bien  manifestes.  Ainsi,  il  a  manifestement  une  action  bfpo- 
sthénisante.  Le  rhumatisme  nous  en  offre  un  exemple  remarquable.  Enfin,  il  a  une  action  sti- 
mulante. C'est  en  s'appuyant  sur  cette  action  que  certains  médecins  ont  préconisé  le  sulfate 
de  quinine  dans  le  traitement  du  choléra. 

M.  GouGUEifHEiN  :  Les  expériences  physiologiques  semblent  démontrer  que  le  sulfate  de 
quinme  agit  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  et,  secondairement,  il  agirait  en  paralysant  les  mus- 
des  du  cœur. 

Mt  SiùkLàs  :  Aux  diverses  actions  que  possède  le  sulfate  de  quinine  je  joindrai  une  action 
irritante  sur  les  parois  de  la  vessie.  Dans  un  cas,  cette  irritation  a  révélé  la  présence 
d'une  pierre  dans  la  vessie.  Voici  le  fait  :  il  y  a  vingt  ans,  j'étais  appelé  auprès  d'un 
malade  qui,  après  avoir  pris  du  sulfate  de  quinine  pour  une  fièvre  intermittente  d'origine 
paludéenne,  présenta  tous  les  caractères  de  la  cystite.  Ce  malade  m'accusant,  en  outre ,  cer^ 
tains  phénomènes  décelant  le  plus  ordinairement  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie,  je 
pratiquai  le  calhétérisme  et  je  constatai  l'existence  d'une  énorme  pierre.  Ce  calcul  existait 
évidenunent  depuis  longtemps;  jamais  il  n'avait  donné  lieu  à  cet  accident  Mais  il  avait  suffi 
d'une  légère  irritation  des  parois  vésicales  pour  qu'ioimédiatement  le  malade  éprouvât  les 
accidents  dus  au  calcul 

M.  Charpentier  :  Je  ne  m'explique  pas  l'action  physiologique  attribuée  par  M.  Gouguenheim 
au  sulfate  de  quinine,  lorsque  je  vois  le  quinquina  agir  aussi  bien  que  ce  dernier  médicament 
dans  le  traitement  des  fièvres  palustres. 

M.  GoOGUSNHEiiff  :  L'action  de  ces  deux  médicaments  est  bien  différente.  Le  quinquina  a 
une  action  lente  ;  le  sulfate  de  quinine  a,  au  contraire ,  ufie  action  rapide.  Le  quinquina  agit 
surtout  comme  tonique;  aussi  son  action  s'exerce-t-elle  sur  la  dépression  des  forces  qui  se 
montre  à  la  suite  des  accès  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Le  Secrétaire  général,  IV  Martiiveav. 


L'UNION  MÉDICALE  99 


HiaiORAIIE;  BROMURE  OC  POTASSIUM.  —Des différentes  espèces  de  migrame,  c'est  à  celle 
qui  est  causée  par  Tanémie  progressive  que  M.  Barudel,  médecin-nugor,  oppose  avec  avantage 
ce  nouvel  agent  tliérapeutique.  Ce  n'est  pas  cette  anémie  passagère  résultant  d'bémor- 
rhagie,  mais  Tanémie  progressive  sous  l'influence  des  climats  chauds,  des  cachexies,  des  affec* 
tioDs  chroniques,  la chloro-anémie  en  particulier,  les  intoxications  palustres, etc.,  etc.;  la  pâleur 
de  la  face  et  la  décoloration  de  tous  les  tissus,  une  grande  faiblesse  musculaire,  l'hypertrophie 
du  foie,  de  la  rate,  des  ganglions  lymphatiques,  la  leucémie  et  les  bruits  de  souffle  à  la  base 
du  ccenr,  au  niveau  de  Torifice  aortique  et  dans  les  carotides  en  sont  les  signes  distinctifo. 
Une  dyspepsie  habituelle  et  le  retour  régulier  du  mal  complètent  le  tableau;  c'est  donc  là  une 
névrose  symptomatique  résultant  d'un  état  général,  d'une  altération  du  sang  dans  sa  quantité 
ou  sa  qualité.  Un  signe  différentiel,  anatomique  la  caractérise  :  c'est  le  changement  de  forme 
de  la  pupille  à  Fophthalmoscope.  Elle  est  élargie  d'un  côté  ou  rétrécie  de  l'autre  suivant  le 
siège  unilatéral  de  la  douleur;  d'un  accès  à  l'autre,  les  pupilles  subissent  de  fréquentes  varia- 
IknA  Dans  deux  cas  mortels,  il  existait  une  atrophie  progressive  de  la  papille  à  contours  iné« 
gaax,  les  capillaires  cérébraux  ne  se  voyaient  plus,  la  rétine  était  décolorée  et  Taffaiblissement 
de  la  vue  était  voisin  de  la  cécité.  Rien  d'analogue  dans  les  hémicranies  idiopathiques. 

Quand  les  grands  modificateurs  hygiéniques,  le  changement  de  lieu,  de  climat,  les  eaux 
minérales,  l'hydrothérapie,  le  fer,  les  toniques,  les  amere  n'ont  pu  relever  la  tonicité  amoindrie 
de  Forganisme  ou  que  sous  l'influence  d'une  cachexie,  un  accès  se  manifeste,  on  peut  tenter 
de  faire  avorter  les  suivants  en  troublant  leur  régularité  par  l'exercice  en  plein  air,  des  distrac- 
lions  morales  ou  une  excitation  thérapeutique  interne  ou  externe.  On  ne  saurait,  malgré 
l'intermittence,  recourir  au  sulfate  de  quinine,  car  ces  accès  se  manifestent  parfois  dans  l'in-* 
toxication  palustre,  alors  que  le  malade  est  soumis  à  ce  médicament.  C'est  alors  que  M.  Baiiidel 
administre  2  grammes  de  bromure  de  potassium  :  moitié  avant  le  i*epas  du  soir,  moitié  avant 
l'heure  du  sommeil  et  parfois  durant  l'accès,  dans  un  véhicule  aromatique,  ou  le  sirop  d'écorces 
d'oranges  et  de  fleurs  d'oranger.  Un  assoupissement  en  résulte  sans  congestion  cérébrale  ni 
constipation  comme  avec  l'opium  ;  c'est  un  sommeil  calme  exempt  de  rêves  et  d'hallucinations, 
naturel  et  réparateur.  Deux  observations  rapportées  à  l'appui  montrent  les  avantages  de  ce  séda- 
tif, préférable  aux  opiacés  et  aux  solanécs  vireuses.  S'il  ne  guérit  pas  la  maladie,  il  en  éloigne 
les  accès  et  donne  ainsi  le  temps  de  vaincre  la  cause,  de  détruire  le  mal  dans  sa  source. 
ém,  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires»  Mai)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  l'Union  Médicau. 


Pommade  ophthalmique.  —  Hôpitaux  allemands. 

Oxyde  rouge  de  fen 2  grammes. 

Axonge  récent 16     — 

On  broie  sur  un  porphyre  l'oxyde  rouge  de  fer  ou  colcothar,  et  on  ajoute  Taxonge  par 
petites  portions,  d^  manière  à  obtenir  un  mélange  bien  homogène. 

On  graisse  le  bord  libre  des  paupières,  matin  et  soir,  avec  cette  pommade,  pour  combattre 
certaines  ophthahnies  chroniques. 

Les  vésicatoires  volants  appliqués  derrière  les  oreilles  sont  aussi,  en  pareil  cas,  des  a^u« 
vants  utiles.  —  N.  G. 

ÉPHEIIERIDES  MÉDICALES.  -^  12  Octobre  1507. 

Jean  Bertoul,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  appelé,  par  sa  charge,  à  payer 
un  cadavre  qui  avait  servi  aux  dissections  dans  les  Écoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie.  Le  bour^ 
reau,  qui  l'avait  hVré,  empoche  pour  cela  28  sous  parisis.  Il  parait  que  c'était,  à  cette  époque» 
là,  It  valeur  d'un  mort  (Voir  Reg,  de  la  Faculté  de  Paris,  U  III,  p.  663»)  —  A.  Ghé 


COURRIER. 


En  rendant  compte  des  obsèques  de  M.  Rayer ,  le  dernier  numéro  du  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  preitique$  S'exprime  en  ces  termes  : 
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«  Il  appartenait  à  M.  Araédée  Laloiir  de  déplorer  la  perte  cruelle  qtie  vient  de  faire  FAsso- 
ciation  générale,  M.  le  Secrétaire  s'est  acquitté  de  celte  tôche  civec  une  émotion  profonde, 
mais  en  exprimant  peul-étre  avec  un  sentiment  trop  voisin  du  découragement  ses  apprélicn- 
sions  sur  l'avenir  de  TGEvre,  à  Torganisation  de  laquelle  il  a  si  puissamment  contribué.  » 

Je  ne  peux  accepter  la  signification  de  découragement  donnée  par  mon  honoré  confrère  aux 
paroles  que  j'ai  eu  l'honneur  de  prononcer  aux  funérailles  de  M.  Rayer.  Je  suis  de  ceux  qui 
pensent  qu'il  n'est  pas  d'homme  indispensable  au  progrès  et  à  la  stabilité  d'une  institution 
bonne,  utile,  et  qui  a  fait  ses  preuves.  Au  début  de  l'entreprise,  l'autorité,  l'influence  de 
M.  Rayer,  la  confiance  qu'il  inspirait  aux  pouvoirs  publics,  ont  été  nécessaires  à  sa  fondation. 
Pendant  les  premières  années  de  son  existence,  le  concours  actif  et  puissant  de  M.  Rayer  a 
immensément  contribué  à  la  propagation  de  TOEuvre.  Mais  ce  serait  injurier  sa  mémoire  de 
penser  qu'il  se  serait  si  rx)mplétement  dévoué  à  une  œuvTC  dont  l'existence  n'aurait  reposé 
que  sur  l'existence  fragile  d'un  homme.  Ce  sentiment  était  aussi  éloigné  de  mon  esprit  que  de 
mon  cœur,  et  je  ne  crois  pas  l'avoir  traduit  ni  de  fait  ni  d'intention.  L'Association  vient  de 
subir  sans  doute  une  perle  immense  et  profondément  douloureuse,  mais  elle  survivra  certai- 
nement à  celle  véritable  catastrophe;  c'est  ma  conviction  la  plus  réfléchie,  car  M.  Rayer  Ta 
rendue  lui-même  indestructible.  —  A.  L. 

—  La  Sor.iélé  locale  de  l'arrondissement  de  Melun,  dans  sa  dernière  Assemblée  générale,  a 
volé  un  don  de  i  50  francs  h  la  Caisse  générale  des  pensions  d'assistance. 

M.  Gosselin,  professeur  de  clinique  chirurgicale  (service  de  la  Pitié) ,  est  nommé  professeur 
de  clinique  chicui-gicale  (senice  de  la  Charité).  --  (Momtcur  du  il  octobre  1867.) 

Concours.  —  Le  concours  pour  les  Pria:  de  Viniemat  ouvrira  le  mardi  5  novembre  1867, 
à  mùH  prcns ,  dflns  ramphilîiéAtre  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  3. 

Le  registre  d'inscription  restera  ouvert  jusqu'au  samedi  19  octobre  inclusivement 

La  p£stk  BOvixB.  — Pendant  la  semaine  qui  s'est  écoulée  du  22  au  28  septembre  dernier, 
il  n'y  a  pas  eu  de  nouveau  cas  d'épizoolie  eu  Hollande.  Voilà  donc  quatre  semaines,  depuis  le 
1"  seplembrc,  que  le  typhus  contagieux  ne  s'est  plus  montré  dans  ce  pays.  En  Angleterre,  on 
n'a  pas  non  plus  conslalé  de  nouveau  cas  de  celte  maladie. 

D'après  les  nouvelles  données  par  les  journaux  autrichiens,  la  poste  bovine  continue  à  sévir 
dans  plusieurs  communes  de  la  Hongrie,  de  la  Gallicie  et  de  la  basse  Autriche.  La  maladie  ne 
paraît  pas  avoir  cessé  en  Moravie. 

On  écrit  de  Breslau  en  date  du  29  septembre,  que  la  peste  bovine  s'est  déclarée  à  Wohlau 
et  à  Lonkau,  cercle  de  Pless,  haute  Silésie.  Les  mesures  les  plus  énergique  ont  été  prises  par 
le  gouvernement  pour  empêcher  la  propagation  de  la  maladie  et  éteindre  le  foyer  d'infection. 

Au  jardin  d'acclimatation  de  Liège,  on  a  abattu  encore,  jeudi  dernier,  une  biche  suspectée 
d'être  atteinte  du  typhus  contagieux.  IMM.  les  professeurs  Thiernesse  et  Defay,  envoyés  par 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  du  royaume  de  Belgique  afin  d'assister  à  l'autopsie  de  l'animal 
abattu,  n'ont  pas  trouvé  les  lésions  qui  caractérisent  exclusivement  la  présence  do  la  peste 
bovine;  il  n'ont  donc  pu  se  prononcer  avec  certitude  sur  la  nature  du  mal. 

Afin  de  lever  toute  espèce  de  doute  sur  la  question  de  savoir  si  l'on  a  aflaire  au  typhus 
contagieux  ou  à  une  autro  maladie  typhoïde,  on  a  placé  dans  le  local  le  plus  infecté  deux  bétes 
bovines  de  mince  valeur  :  d'ici  à  peu  de  joure  on  sera  donc  fixé  sur  le  véritable  caractère  du 
mal  qui  a  déjà  fait  plusieurs  victimes  au  jardin  d'acclimatation  de  Liège.  (Journal  de  la  Société 
agricole  du  Brabant.) 

—  Un  docteur  en  médecine  de  Paris  reçoit  en  pension  quelques  jeunes-gens.  —  Vie  de 
famille.  —  Surveillance  paternelle.  —  Enseignement  scientifique  et  littéraire. 

Écrire  à  M.  B,..,  rue  Saint-Sulpice,  9,  à  Paris. 


li'admînis' ration  de  rr?ç!0?i  Mkhicale  devant  mettre  sous  presse  d'ici  quelques  jours 
L'AIMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE,  nous  prions  MM.  les  Médecins, 
Pharmaciens,  Vétérinaires  et  Sage-Femmes  de  nous  Uiive  i^r\en\i\  rue  de  la  Grange-Rate^ 
Hère,  n*"  11,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  les  rectifications,  changements  d  adresse,  nou- 
velles inscriptions,  etc.,  qui  seraient  c'^  leur  connaissance. 

Le  Gérant,  (î.  UicnELOT. 
pAEis.  ^  Typuj^rjphic  Iëlîx  MAtTLSTii  el  0\  rue  ilts  llcux*IV>rrc&-â4iut-â-iuvviir/i4. 
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UNE  CONSULTATION. 

L'un  de  nos  confrères  les  plus  estimables  de  Paris,  praticien  instruit,  soigneux, 
dévoué,  très-aîraé  et  honoré  de  ses  clients,  nous  a  fait  l'honneur  de  venir  nous 
faire  part  d'une  mésaventure  professionnelle  à  laquelle  il  s'est  montré  fort  sensible 
el  dont  il  était  justement  fort  irrité. 

Dans  une  famille  parisienne  distinguée  et  bien  placée,  il  soigne  un  malade  atteint 
d'une  grave  affection.  Plusieurs  fois  depuis  quelques  mois  il  avait  demandé  une 
consultation;  la  famille  et  le  malade  lui-même,  pleins  de  confiance  en  leur  médecin 
traitant,  avaient  éloigné  celte  idée.  Cependant,  la  maladie  s'aggravant,  notre  con- 
frère, voulant  alléger  sa  responsabilité,  a  insisté  avec  force,  et  une  consultation  a  eu 
lieu  ces  jours  derniers  avec  une  célébrité  médicale. 

C'est  de  cette  consultation  que  notre  confrère  est  venu  nous  témoigner  son  vif 
mécontentement. 

«Je  suis  sorti  de  cette  consultation,  nous  a  dit  notre  confrère,  évidemment 
amoindri.  Le  traitement  suivi  a  été  l*objet,  devant  la  famille  même,  de  critiques 
sinon  directes,  du  moins  d'insinuations  perfides.  On  a  laissé  entendre  que  j'avais 
I)€rdu  un  temps  précieux ,  et  qu'il  était  bien  tard  pour  recourir  à  une  thérapeutique 
énergique.  Si  mon  diagnostic  n'a  pas  été  contesté,  c'est  qu'il  est  indiscutable. 
Bref,  je  m'aperçois  que  depuis  cette  consultation  je  suis  à  la  baisse  dans  cette 
familie,  et  Ton  m'a  demandé  très -carrément  si  je  n'appellerais  pas  de  nouveau  ce 
consultant.  Que  faut-il  faire?  » 

—  Qui  a  désigné  ce  consultant?  est-ce  vous  ou  la  famille?  avons-nous  demandé 
à  notre  confirère? 

—  C*cst  moi,  nous  a-t-il  répondu. 

*-  Le  cas  devient  plus  embarrassant.  Si  c'eût  été  la  famille  qui  eût  indiqué  lé 
consultant,  vous  n'auriez  dignement  qu'une  conduite  à  tenir  :  ce  serait  de  mettre  la 
famille  en  demeure  de  choisir  entre  ce  consultant  et  vous.  Mais  dans  les  conditions 
où  vous  vous  êtes  placé,  j'estime  que  vous  ne  devez  pas  reculer  devant  une  seconde 
consultation  avec  ce  consultant,  car  la  famille  semble  la  désirer.  Seulement,  j'aurais 
avec  cette  famille  une  explication  préalable  très-nette  et  très-carrée  :  je  déclarerais 
qu'il  existe  quelques  dissidences  entre  ce  consultant  et  moi,  et  je  n'accepterais 
celte  seconde  consultation  qu'avec  un  tiers  consultant  désigné  par  la  famille. 

Notre  confrère  a  accepté  notre  conseil,  et  nous  avons  appris  Avec  satisfaction  qu'il 
s'en  est  très-bien  trouvé. 

En  opposition  à  la  conduite  tenue  par  ce  consultant,  nous  avons  cité  à  notre  con- 
frère les  façons  d'agir  d'un  autre  consultant  qui,  naguère  aussi  appelé  par  un  pra- 
ticien honorable  qui  luttait  depuis  longtemps  de  toute  son  instruction  et  des  moyens 
les  mieux  indiqués  de  la  thérapeutique  contre  une  maladie  grave ,  voyait  de  la  part 
<iu  malade  et  de  sa  famille  la  confiance  diminuer.  Le  confrère  traitant  appela  deux 
CQasultanto.et  leur  fit  part  de  ses  impresaions.  Après  l'examen  du  malade,  après  la 

Tr<n$ihnê  $érie,  —  Tome  IV.  8 
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conférence  dans  la  pièce  voisine,  le  plus  ancien  des  consultants,  la  famille  élanl 
réunie  dans  la  chambre  du  malade,  prit  la  parole  à  peu  près  en  ces  termes  : 

«  Vous  avez  donne,  Monsieur,  voire  confiance  à  notre  excellent  confrère  M. le 
docteur  X...,  et  vous  avez  eu  parfaitement  raison.  Nul  n'aurait  pu  vous  prodigiuT 
des  soins  plus  éclairés  et  plus  attentifs.  ïl  a  fait  tout  ce  qu'il  pouvait  et  devait  faire. 
Dans  le  passé,  rien  n'a  été  omis  de  ce  qui  était  indiqué,  Tavis  qu'il  ouvre  pour  le 
présent,  nous  le  partageons,  et  la  conduite  à  tenir  pour  l'avenir  nous  radoi>tons. 
Votre  maladie.  Monsieur,  est  malheureusement  longue,  mais  heureusement  elleesl 
curable,  et  voilà  ressentiel.  11  ne  dépend  pas  toujours  de  la  médecine  d'arrêter  la 
maladie.  La  maladie  est  une  fonction  morbide  qui  a  un  cours  déterminé,  une  marche 
prévue,  une  évolution  nécessaire.  Un  de  nos  anciens  a  appelé  le  médecin  le  minisire 
et  rinterprète  de  la  nature,  c'est-à-dire  que  le  médecin  la  surveille,  la  ramène  dan^ 
le  bon  chemin  quand  elle  s'égare  et  cherche  à  l'y  maintenir  quand  elle  y  est  entrée. 

«  Votre  médecin  traitant  ayant  eu  la  notion  juste  et  sûre  de  voire  mal,  vous  con- 
duira nécessairement  à  la  guérison.  Votre  état  moral,  Monsieur,  peut  l'y  aider  beau- 
coup, c'est-à-dire  la  continuation  de  votre  confiance,  voire  résignation,  votre  cou- 
rage et  l'espérance  que  vous  devez  concevoir  d'une  terminaison  heureuse. 

«  Pour  atteindre  ce  but  voici.  Monsieur,  les  conseils  que  nous  croyons  devoir  vou? 
donner,  les  moyens  que  nous  pensons  être  les  plus  propres  à  vous  soulager  d'abord, 
à  vous  guérir  enfin,  et  sur  lesquels  nous  sommes  unanimes.  » 

Suivait  l'indication  et  le  traitement  à  suivre. 

Le  malade,  très-intelligent,  ancien  universitaire,  s'est  montré  très-satisfait  de  ce 
langage,  et  la  confiance  de  la  famille  est  revenue  au  médecin  traitant. 

A  ce  sujet,  nous  demandons  la  permission  de  reproduire  ici  quelques  li^Mie^ 
enfouies  dans  un  recueil  qu'on  ne  lit  guère,  et  qui  ne  sont  peut-être  pas  sans 
utilité  : 

Mais  une  consultation  est  devenue  nécessaire,  elle  est  agréée  ou  demandée  par  le  médecin 
ordinaire  ;  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  le  médecin  est  laissé  libre  de  choisir  ses  con- 
sultants, ou  te  choix  lui  est  imposé  par  la  volonté  du  malade  ou  de  sa  famille. 

Règle  générale  ;  de  quelque  côté  que  vienne  la  demande  d'une  consullalion,  laissez  d'abord 
le  malade  ou  sa  famille  libre  dans  son  choix.  On  vous  a  donné  cette  liberté,  on  s'en  rapporlc 
à  ?ous;  que  Tintérôt,  que  la  vie  du  malade  soit  votre  unique  préoccupation.  Faites  choix  des 
médecins  que  vous  croirez  les  plus  éclairés,  les  plus  spécialement  aptes  à  vous  rendre  des  ser- 
vices dans  les  cas  donnés.  Qu'aucune  autre  considération  ne  se  présente  à  votre  esprit,  cl 
vous  ferez  toujours  des  choix  dignes  et  convenables. 

Ici  se  présenterait  une  question  délicate  et  qui  touche  profondément  aux  intérêts  de 
la  généralité  des  praticiens  des  grandes  villes,  et  de  Paris  en  particulier.  Il  faut  bien  le  recon- 
naître, il  s'exerce  à  Paris  une  sorte  de  monopole  pour  les  consultations  médicales.  Elles  sont 
accaparées,  c'est  le  mot,  par  une  douzaine  de  célébrités.  Souvent  j'ai  entendu  de  vives  récri- 
minations à  cet  égard;  mais,  en  vérité,  à  qui  s'en  prendre  d'un  pareil  état  des  choses,  si  ce 
n'est  aux  médecins  eux-mêmes  ?  N'est-ce  pas  eux  qui  le  plus  ordinairement  favorisent  ce  mo- 
nopole dont  ils  se  plaignent?  N'est-ce  pas  eux  qui,  au  lieu  de  s'appeler  réciproquement  enliv 
eux,  de  s'entr'aider  et  de  s'honorer  comme  ils  devraient  le  faire,  s'empressent  de  recourir  à 
des  noms  éclatants,  à  des  réputations  brillantqs,  et  éloignent  leurs  confrères  plus  humbles  et 
souvent  très-méritants  ?  Je  ne  veux  qu'indiquer  ici  ce  point  délicat  de  déontologie  médicale 
qui  ne  doit  pas  être  traité  incidemment.  Dans  ce  sujet,  comme  dans  une  infinité  d'autres,  et 
des  plus  graves^  je  vois  une  occasion  nouvelle  de  me  corroborer  dans  de  bien  anciennes  con- 
victions, à  savoir,  que  la  plupart  des  maux  qui  affligent  le  Corps  médical  lui  viennent  de  lui- 
môme,  et  que,  pour  les  guérir,  il  n'aurait  besoin  que  de  se  guérir  lui-môme. 

Les  médecins  consultants  sont  indiqués  au  médecin  ordinaire  ou  par  le  malade,  ou  par  sa 
famille.  Ici,  point  de  faiblesse.  Si  les  médecins  indiqués  sont  honorables,  éclairés,  dignes  de 
confiance,  alors  même  que  vous  sauriez  que  vous  allez  vous  trouver  en  présence  de  doctrines 
et  de  pratiques  opposées  à  votre  doctrine  et  à  voire  pratique,  acceptez  sans  hésitation,  ne  ma- 
nifestez aucune  répugnance.  Si,  au  contraire,  comme  cola  arrive  trop  souvent,  par  suite  ^(^ 
suggestions  et  de  commérages,  on  vous  propose  un  médecin  indigne,  un  homme  taré  pi\T  le 
charlatanisme»  un  praticien  à  moyens  excentriques  et  compromettants,  un  homœopathe,  un 
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magnétiseur,  refusez  résolument;  et  dût  ce  refus  vous  faire  perdre  votre  malade,  ne  pensez 
qu'à  sauvegarder  voire  conscience  et  votre  honneur.  Je  sais  que  celte  conduite  austère  n'est 
pas  suivie  par  tous  les  médecins  ;  je  sais  que  des  confrères  les  plus  haut  placés  ne  refusent 
pas  de  se  trouver  en  consultation  avec  les  hommes  entachés  de  charlatanisme  ;  mais  ce  ne 
sont  pas  là  des  exemples  à  imiter  ;  ce  sont  de  pareils  actes  qui  déconsidèrent  notre  profession 
et  qui  placent  dans  Topinion  du  public  le  médecin  savant  et  honnête  au  même  niveau  que  le 
plus  audacieux  jongleur. 

D'abord,  il  n'est  pas  rare  de  se  trouver  en  présence  de  quelques  esprits  systématiques  qui 
clierchent  à  imposer  leur  opinion  avec  des  formes  peu  convenables.  Si  le  jeune  médecin  se 
laisse  intimider,  c'en  est  fait  de  lui,  il  sera  sacrifié  sans  pitié  ;  et  si  peu  que  la  maison  soit 
bonne,  dans  ce  consultant  il  aura  trouvé  un  remplaçant  Quelques  aulres  confrères,  et  même 
des  plus  haut  placés,  ne  se  font  aucun  scrupule  de  désapprouver  plus  ou  moins  ostensiblement 
la  conduite  du  médecin  ordinaire Parlerai-je  d'une  infmité  de  petites  et  perfides  manœu- 
vres, cachées  sous  les  formes  do  la  politesse  la  plus  exquise,  mais  qui  n'en  laissent  pas  moins 
dans  l'esprit  du  malade  ou  de  ses  alentours  une  impression  fâcheuse  contre  le  médecin  ordi- 
naire? Il  en  est  qui  arrivent  toujours  trop  tôt  au  rendez-vous;  contrairement  à  toutes 
les  règles  de  la  bienséance  entre  confrères,  et  sous  le  prétexte  d'intérêt  pour  le  malade,  ils 
questionnent,  ils  examinent  el,  par  quelques  mots  adroitement  glissés,  impressionnent  défa- 
vorablement sur  le  compte  de  leur  confrère. 

Il  est  mille  pièges  qu'il  faut  savoir  éviter,  jeunes  praticiens.  Le  meilleur  de  tous  les  moyens 
pour  déjouer  les  calculs  de  la  méchanceté  ou  de  la  cupidité,  c'est  de  n'avoir  soi-même  rien  à 
se  reprocher  dans  les  soins  qu'on  a  donnés  à  son  malade.  Cette  satisfaction  intérieure  de  la 
conscience  donne  une  assurance  cjui  déconcerte  tout  mauvais  vouloir,  et  un  esprit  d'à-propos 
qui  désarçonne  l'intrigue. 

Ces  lignes,  écrites  il  y  a  près  de  vingt  ans,  semblent  n'avoir  rien  perdu  de  leur 
actualité  et  de  leur  opportunité;  et  quoique  nous  répugnions,  en  général,  à  nous 
citer  nous-niéme,  nous  prions  nos  lecteurs  de  nous  pardonner  cette  citation  en  faveur 
de  Tinte ntion. 

Amédée  Latour. 
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SEPTEMBRE  1867. 
BAPPOBT  DE  L4  COMMISSION  DES  MAL4DIBS  RÉGNANTES^ 

Fait  ^  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  tl  octobre  1807, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 

Messieiirs, 

Les  caractères  de  la  constitution  médicale  observée  en  septembre  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  le  mois  d'août;  les  affections 
que  l'on  rencontre  le  plus  communément  soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital,  offrent  la 
plus  grande  variété  de  nature  et  de  forme,  et  aucune  d'elles  ne  se  présente  avec  les 
conditions  de  généralisation,  de  nombre  et  d'uniformité  sans  lesquelles  on  ne  peut 
en  réalité  les  qualifier  d'épidémiques. 

L'influence  saisonnière  est  la  seule  qui  soit  quelque  peu  manifeste,  et  encore 
est-elle  irrégulièrement  et  médiocrement  accentuée,  comme  cela  appartient  aux 
périodes  de  transition.  D'ailleurs,  on  oublie  trop  de  le  dire,  Tétat  sanitaire  général 
est  on  ne  peut  plus  satisfaisant;  et  il  devient  sans  cesse  plus  évident  que  Tassai nis- 
sement  de  Paris,  non  moins  que  les  conditions  nouvelles  d'existence  et  d'habita- 
tion qui  ont  été  imprimées  à  une  grande  partie  de  la  population  parisienne,  exercent 
•a  plus  heureuse  influence  sur  la  santé  publique.  On  ne  saurait  plus  le  contester 
aujourd'hui,  et  nous  n'omettrons  pas  de  vous  en  fournir,  quand  tous  les  documents 
statistiques  auront  été  réunis,  la  démonstration  numérique. 

Pour  ne  parler  que  de  ce  qui  concerne  les  hôpitaux,  il  est  facile  à  chacun  de  con- 


104  L'UNION  MÉDICALE 


stater  combien  y  est  faible  la  mortalité  générale,  et  n'était  la  phthisie  pulmonaire 
qui  moissonne  chaque  mois  avec  une  régularité  mathématique  un  nombre  effrayant 
de  malades,  on  n'aurait  à  déplorer  qu'un  chiffre  de  décès  relativement  très-restreint. 
En  effet,  sur  412  décès  formant  le  total  du  mois  de  septembre  pour  tous  les  hôpitaux 
(non  compris  les  hospices)  réunis,  il  faut  en  retrancher  250  (beaucoup  plus  de  la 
moitié)  dus  à  la  phthisie  pulmonaire.  Après  la  phthisie  vient,  dans  Téchelle  de  la 
mortalité,  la  pneumonie,  46  décès;  la  flèvre  typhoïde,  38;  les  accidents  puerpé- 
raux, 15;  9  décès  seulement  par  variole  et  par  varioloïde;  4  par  érysipèle,  et  1  seu- 
lement par  rhumatisme  articulaire;  etc. 

Fièvre  typhoïde,  —  La  mortalité  due  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  avait  été  en  juillet 
de  42,  en  août  de  52,  est  retombée  à  38  en  septembre,  la  maladie  déclinant  à  la 
fois  sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  gravité,  et  ne  différant  pas  dans  ses  carac- 
tères de  ce  qui  a  été  indiqué  pour  le  mois  d*août.  La  maladie  a  sévi  également  dans 
la  population  civile  et  dans  la  population  militaire;  et  M.  Colin  fait  observer  que  les 
changements  de  garnison  qui  ont  eu  lieu  le  mois  dernier  ont  permis  de  constater 
que  la  maladie  a  frappé  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale  les  corps  nouvellement 
arrivés  à  Paris  et  ceux  qu'ils  y  ont  remplacés. 

Les  fièvres  typhoïdes,  écrit  M.  Chauffard,  ont  été  nombreuses  et  remarquablement 
bénignes  :  une  seule  a  présenté  des  symptômes  ataxiques  vraiment  graves  chez  une 
jeune  femme;  ces  symptômes  ont  cependant  cédé  à  l'application  de  larges  vcsica- 
toires  aux  cuisses,  aux  bras,  à  la  nuque;  à  l'emploi  soutenu  du  sulfete  de  qui- 
nine. La  convalescence  a  été  remarquable,  ensuite,  par  sa  franchise  et  sa  rapi- 
dité. Les  autres  fièvres  typhoïdes  ont  offert  une  marche  régulière,  à  peine  troublée 
par  quelques  symptômes  notables,  tels  que  délire,  météorisme  abdominal  très-pro- 
noncé, diarrhée  intense  et  persistante  :  tous  ces  symptômes,  d'apparence  sérieuse, 
se  calmaient  aisément  lorsqu'ils  se  présentaient.  La  fièvre  elle-même,  d'une  allure 
ordinairement  rémittente,  à  type  plus  ou  moins  accusé,  se  modérait  bientôt,  et  la 
maladie  poursuivait  parfois  ses  derniers  stades  en  s'accompagnant  d'un  mouvement 
fébrile  à  peine  sensible.  Quelques  malades  ont  offert  à  peine  un  peu  de  diarrhée 
dans  les  premiers  jours  de  leur  fièvre;  les  éruptions  de  taches  lenticulaires  ont  été 
en  général  très -discrètes  ;  les  taches  ont  même  paru  manquer  entièrement  dans  un 
cas,  quoique  les  symptômes  généraux  de  la  maladie  n'aient  pas  permis  de  considé- 
rer le  diagnostic  comme  douteux. 

La  médication  employée  a  peut-être  exercé  une  infiuenoe  sérieuse  sur  la  marche 
de  la  maladie,  sur  la  cessation  si  remarquablement  prompte  et  complète  du  mouve- 
ment fébrile.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  l'agent  presque  exclusif  de  cette  médication; 
M.  Chauffard  l'a  associé  à  quelques  évacuants  alvins,  à  quelques  potions  légèrement 
camphrées  dans  les  cas  d'agitation  nocturne  délirante;  mais  il  a  toujours  fourni  le 
fondeipent  de  la  thérapeutique  qu'il  a  mise  en  usage.  Son  action  lui  a  toujours  paru 
incontestable  et  favord[>le  :  toutes  les  fièvres  typhoïdes  de  ce  mois  de  septembre  ont 
guéri*;  si  ce  résultat  doit  être  attribué  surtout  à  la  nature  bénigne  de  l'épidémie 
actuelle,  on  ne  peut  cependant  ne  pas  rapporter  au  sulfate  de  quinine  une  part 
d'infiuenc&  dans  le  prompt  amendement,  des  symptômes. 

Affections  rhumatismales,  —  Aucune  généralité  importante  à  rapporter.  Nous 
signalerons  seulement  1  cas  de  rhumatisme  btennorvhagique  des  mieux  caractérisés, 
observé  par  nous  chez  un  malade  de  la  clientèle  de  M.  Cueneau  de  Mussy.  Cette 
atteinte  était  la  troisième,  et  l'histoire  des  précédentes  a  été  rapportée  à  la  Société 
par  M.  Gueneau  de  Mussy  dans  la  récente  discussion  dont  le  souvenir  est  encore  s! 
vivant;  2  cas  de  rhumatisme  articulaire  traités  avantageusement  par  M.  Cubler  au 
moyen  du  bromure  de  potassium  administré  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour. 

A  Lariboisière,  M.  Hérard,  qui  a  re^u  dans  son  service  un  assez  grand  nombre  de 
rhumatismes  articulaires,  signale  un  cas  de  rhumatisme  de  la  face  dorsale  du  pied, 
forme  qu'il  observe  souvent  et  qui  lui  parait  mériter  une  mention  spéciale  à  cause 
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de  sa  longue  durée,  des  vives  douleurs  qui  Taceompagnent,  du  gonflement  œdéma- 
teux des  parties  molles,  de  sa  limitation  à  celte  région,  et  de  sa  résistance  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

Affections  éruptives.  —  Sauf  la  rougeole^  qui  continue  à  être  observée  assez  nom- 
breuse dans  les  hôpitaux  d'enfants,  les  affections  éruptives  n*ont  occupé  qu'un  rang 
peu  élevé  dans  les  maladies  du  mois  de  septembre,  et  nous  nous  bornons  à  vous 
signaler  quelques  particularités  intéressantes,  telle-',  qu'un  cas  de  rougeole  dans  le 
ser\ice  de  M.  Roger  aux  Enfants-Malades,  présentant  comme  complication  une  s(o~ 
matorrhayle  tellement  intense  que,  soit  par  Tabondancc,  soit  par  les  caractères  de 
Texpuilion,  on  aurait  pu  croire  à  une  hcmoplvsie;  dans  le  même  service,  un  cas 
de  rougeole  dont  Téruption  fut  précédée  immédiatement  du  développement  d'un 
croup  parfaitement  accentué  et  qui  n'empêcha  pas  le  petit  malade  de  guérir;  à  Beau- 
jon,  M.  (fubler  signale  un  cas  de  variole  confluente  grave  survenu  chez  lui  malade 
non  vacciné,  entré  à  l'hupilalpour  un  érysipèle  de  la  face  deux  jours  après  une  ino- 
vulafion  du  coivpox.  Selon  ce  que  l'on  observe  communément  en  pareille  circons- 
tance, comme  nous  vous  en  avons  rapporté  de  très-nombreux  exemples,  les  pustules 
de  vaccin  ont  suivi  leur  développement  complet  sans  aucune  modification. 

Affections  des  voies  digcsiives,  —  Ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  déjà,  les  affec- 
tions des  voies  digestives  se  sont  montrées  en  assez  grand  nombre  pendant  le  mois 
de  septembre,  mais  pour  la  plupart  sans  gravité. 

Les  états  gastriques  proprement  dits,  observés  par  M.  Chauffard,  ont  été  peu 
accusés  :  langue  à  peine  couverte  d'un  enduit  jaune  et  mince;  appétit  seulement 
diminué;  céphalalgie  médiocre  ;  fièvre  rémittente  plus  prononcée  que  ne  l'auraient 
fait  soupiiionner  les  symptômes  faiblement  dessinés  qui  viennent  d'être  indiqués. 
Sous  l'influence  de  la  médication  vomitive  mise  en  usage,  la  maladie  entrait  prom.p- 
tement  en  résolution;  dans  quelques  cas,  cependant,  M.  Chauffard  observait  une 
persistance  ou  une  renaissance  graduelle  de  l'état  fébrile,  lequel  cessait  définitive- 
ment après  l'administration  du  sulfate  de  quinine.  Chez  un  de  ces  malades,  il  a 
fallu  revenir  plusieurs  fois  au  sel  quinique  pour  avoir  raison  des  accès  fébriles  qui 
revenaient  avec  opiniâtreté  sans  avoir  jamais  présenté  la  régularité  des  vraies  fièvres 
intermittentes. 

Plus  fréquentes  et  mieux  accentuées  ont  été  les  diarrhées,  suivies  quelquefois 
d'accidents  cholériformes  ou  dysentériques,  notamment  dans  les  senùces  des  hôpi- 
taux de  Tenfancc.  Un  moment  ces  diarrhées  ont  paru  acquérir  une  prédominance 
assez  accentuée,  mais  c'était  seulement,  nous  fait  obser\'er  M.  Gubler,  un  accident 
estival  du  fréquemment  à  l'ingestion  en  excès  de  boissons  aqueuses  froides,  d'où 
dépendait  aussi  la  forme  de  ces  diarrhées  qui  était  celle  des  enterorrhées  parfois 
cholériformes,  suivies  ou  non  de  phlogose  intestinale,  c'est-à-dire  de  dysenterie. 

C/ioféro,  —  De  même  que  dans  les  mois  précédents,  les  cas  restent  isolés,  et, ce 
que  nous  ne  cessons  de  faire  remarquer,  toujours  stériles. 

Â  Beaujon,  service  de  M.  Gubler,  1  cas  de  choléra  nostras  de  moyenne  intensité, 
guéri. 

A  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bouvier,  1  cas  d'affection  cholérique  survenue 
chez  un  enfant  dans  le  cours  d'une  diarrhée  chronique.  Mort  au  bout  de  cinq  joura, 
alors  que  la  réaction  paraissait  s'établir,  par  gangrène  de  la  bouche,  A  l'autopsie,  on 
n'a  pas  trouvé  de  psorentérie,  mais  seulement  une  rate  dilllqente,  les  principaux 
viscères  gorgés  de  sang,  la  muqueuse  intestinale  assez  vivement  injectée,  et  la  vessie 
réduite  à  un  petit  volume. 

A  l'Hôtel-Dieu,  M.  Isambert  a  eu  dans  son  service  un  cas  de  choléra  terminé  par 
la  mort,  et  au  sujet  duquel  l'exactitude  du  diagnostic  ne  peut  être  douteuse,  puisque 
après  la  série  des  symptômes  classiques,  algidité,  selles  grisâtres,  suppression 
d'urine,  etc.,  l'autopsie  a  montré  une  psorentérie  des  plus  confluentes.  «  Tou- 
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tefois,  ajoute  M.  Isambert,  il  reste  quelques  doutes,  non  pas  sur  la  nature  de 
la  maladie,  mais  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  s'est  développée.  Ces 
doutes  se  résument  dans  cette  question  :  Est-ce  un  choléra  venu  du  dehors,  est-ce  un 
cas  de  Tintérieur?  En  effet,  le  malade,  à  son  entrée  le  18  septembre  au  soir,  avait 
été  considéré  comme  atteint  de  rougeole.  Ce  ne  fut  que  le  21  au  matin  que  je  repris 
le  service,  et  je  fus  frappé  tout  d'abord  de  la  teinte  cyanique  du  malade,  de  l'exca- 
vation des  yeux  et  de  la  faiblesse  du  pouls;  la  température  de  la  peau  n'était  pas 
élevée,  mais  n'était  pas  non  plus  très-basse;  des  marbrures  d'une  coloration  rouge 
un  peu  vineuse  sur  presque  tout  le  tégument;  une  légère  desquamation  autour  des 
ailes  du  nez  et  du  sillon  naso- labial  répondaient  assez  au  diagnostic  rougeole 
porté  primitivement;  enfin,  la  diarrhée  était  encore  abondante,  mais  on  ne  put  me 
montrer  les  selles.  Le  soir,  on  constate  que  les  selles  sont  grises  ;  il  y  a  eu  des 
vomissements  bilieux,  la  voix  est  éteinte  et  les  urines  sont  supprimées.  On  note  un 
peu  de  douleur  dans  les  mollets,  mais  pas  de  crampes  véritables.  Le  choléra  n'est 
plus  douteux,  quoique  ses  symptômes  ne  soient  pas  très-violents;  cet  état  garde  le 
même  caractère  à  peu  près  jusqu'à  la  terminaison  fatale;  les  vomissements,  les 
selles  même,  sont  par  moments  un  peu  modifiés  par  la  médication;  mais  l'algidité 
poursuit  sa  marche,  et  le  malade  s  éteint  doucement  le  24  au  sortir  d'un  bain 
sinapisé. 

«  La  question  est  de  savoir  s'il  y  a  eu  réellement  rougeole,  et  s  il  s'agit  d'un 
choléra  secondaire  développé  à  l'hôpital,  ou  si  le  malade,  déjà  atteint  de  choléra 
au  dehors,  n'était  pas  au  moment  de  son  entrée  couvert  d'une  de  ces  éruptions 
pseudo-rubéoliques  qui  ont  déjà  été  signalées  par  quelques  observateurs,  et  qui  aurait 
induit  en  une  erreur  de  diagnostic.  Cette  dernière  interprétation  est,  je  l'avoue,  celle 
que  je  suis  le  plus  enclin  à  admettre. 

a  En  effet,  là  rougeole  peut  bien  par  la  débilitation  du  malade,  par  la  diarrhée 
dont  elle  s'accompagne  souvent,  prédisposer  au  choléra,  et,  selon  un  de  mes  anciens 
maîtres,  on  la  compte  en  effet  parmi  les  maladies  qui  ont  été  souvent  suivies  de 
choléra;  toutefois,  cette  complication  serait  venue  bien  vite,  l'algidité  aurait  suc- 
cédé bien  promptement  (dès  le  commencement  de  la  période  de  desquamation)  à  la 
chaleur  rubéolique,  la  bronchite  s'est  montrée  peu  intense  pendant  la  vie,  et  à  l'au- 
topsie on  ne  trouvait  pas  dans  les  bronches  ce  catarrhe  épais  qui  accompagne  la 
rougeole  à  sa  période  de  déclin;  enfln,  il  n'y  avait  en  ce  moment  à  THôteUDieu 
aucune  influence  cholérique  qui  pût  expliquer  le  développement  d'un  cas  de  Tinté- 
rieur.  —  Il  ne  m'a  été  possible  d'obtenir  aucun  renseignement  sur  les  antécédents 
du  malade,  ni  le  lieu  où  il  aurait  pu  être  atteint.  Je  crois  toutefois  qu'il  avait  pris 
le  choléra  au  dehors  de  Thôpital,  qu'à  son  entrée  il  présentait  une  de  ces  éruptions 
si  semblables  à  l'éruption  rubéolique  qui  coïncident  avec  la  période  de  réaction  et 
s'accompagnent  souvent  d'un  mouvement  fébrile,  et  qu'à  la  fin  il  est  retombé  dans 
l'algidité,  sans  autre  symptôme  bien  intense,  pour  s'éteindre  doucement,  comme  je 
l'ai  vu  déjà  dans  quelques  exemples  où  le  choléra  a  suivi  une  marche  insidieuse, 
avec  des  périodes  d'amélioration  et  de  rechute.  » 

Affections  du  système  nerveux,  —  Pendant  le  mois  de  septembre  comme  pendant 
le  mois  d'août,  quelques-uns  d'entre  vous  signalent  le  nombre  relativement  consi- 
dérable d'affections  cérébrales  ou  cérébro-spinales  qu'ils  ont  observées.  Â  la  Maison 
de  santé,  notamment,  où  M.  Chauffard  note  en  septembre  pour  son  seul  service 
4  cas  d'hémorrhagie  cérébrale ,  dont  1  mortel ,  et  3  cas  de  congestion  cérébrale , 
dont  1  mortel.  Ce  dernier  était  survenu  inopinément  sur  un  malade  du  service, 
atteint  d'un  état  gastrique  léger,  et  qui  avait  été  purgé  deux  jours  auparavant.  Il 
était  convalescent,  lorsque ,  dans  la  nuit,  il  fut  pris  brusquement  de  phénomènes 
apoplectiformes  qui  l'enlevèrent  rapidement  dans  la  matinée,  malgré  une  saignée 
abondante  que  M.  Chauffard  avait  fait  immédiatement  pratiquera  sa  visite.  L'au- 
topsie n'a  montré  à  M.  Cliauffard  que  les  traces  d'une  congestion  cérébrale  et  pul- 
monaire de  la  plus  haute  intensité  :  aucune  lésion  organique  des  organes  de  la  eir- 
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culalion,  de  la  respiration  et  de  Tinnervation  n'a  expliqué  cette  congestion  si 
rapidement  mortelle. 

Les  températures  élevées  de  la  fin  d'août  et  du  commencement  de  septembre  qui 
ont  eu  une  action  marquée  sur  l'apparition  d'un  certain  nombre  de  congestions  et 
d'apoplexies  cérébrales ,  ont  eu  une  influence  non  moins  significative  sur  les  affec- 
tions qui  sont  du  domaine  de  la  pathologie  mentale  proprement  dite. 

C*est  ainsi  que  M.  Luys,  dans  sa  clientèle  spéciale,  a  noté  à  l'établissement 
d'hry  une  recrudescence  subite,  à  la  même  époque,  dans  le  chiffre  d'entrée  de  ses 
malades.  Ce  fait  est,  du  reste,  commun  à  tous  les  établissements  spéciaux  chargés 
du  traitement  des  maladies  mentales,  et  l'on  peut  dire  que  l'époque  que  nous  venons 
de  traverser  a  été  particulièrement  féconde  à  Paris  en  explosions  plus  ou  moins 
subites  de  cas  d'aliénation  mentale.  Les  malades  observés  étaient  tous  plus  ou  moins 
sous  le  coup  d'une  vive  congestion  de  l'encéphale  se  manifestant  :  chez  les  uns  par 
un  délire  violent,  avec  hallucination  et  agitation  ;  chez  les  autres  par  du  délire  ambi- 
tieux, avec  loquacité  et  tendance  à  la  paralysie  générale  ;  chez  d'autres  par  une  sorte 
de  délire  partiel,  engendré  par  des  idées  hypochondriaques  antérieures,  restées 
latentes  pendant  longtemps,  et  faisant  tout  à  coup  apparition. 

M,  Luys,  d'une  autre  part,  ajoute  que  cette  effervescence  des  facultés  cérébrales 
ne  s'est  pas  manifestée  sur  les  malades  exclusivement  arrivés  du  dehors,  mais  qu'un 
certain  nombre  de  ses  anciens  pensionnaires  ont  subi  plus  ou  moins  l'influence 
thermique  générale,  et  que  c'est  ainsi  que,  chez  plusieurs  d'entre  eux  habituelle- 
ment calmes,  chez  d'anciens  paralytiques  généraux,  il  a  observé  des  mouvement? 
passagers  d'impatience,  des  perturbations  survenues  dans  le  caractère,  des  tendances 
à  enfreindre  les  règlements,  etc.,  et,  en  un  mot,  une  série  de  manifestations  inso- 
lites liées  bien  nettement  aux  influences  atmosphériques. 

(M.  Luys  fait  remarquer,  à  ce  propos,  combien  l'élude  des  maladies  mentales  a 
des  connexions  intimes  avec  les  maladies  purement  cérébrales  (l'apoplexie,  le  ramol- 
lissement) qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie  interne  proprement  dite;  et  combien 
ces  états  pathologiques,  se  passant  dans  des  milieux  différents ,  ont  besoin  d'être 
complétés  par  la  comparaison  réciproque  des  uns  avec  les  autres.  Les  causes  géné- 
rales atmosphériques  qui  agissent  sur  les  uns  ont  la  même  influence  sur  les  autres, 
et,  en  déflnilive,  ils  ne  dérivent  de  part  et  d'autre  que  d'un  processus  identique  au 
fond,  une  fluxion  intra-encéphalique  à  localisations  variées,  car,  suivant  l'expres- 
sion vulgaire,  c'est  toujours  un  transport  au  cerveau  qui  est  le  fond  commun  de 
tous  les  désordres  des  centres  nerveux.) 

Affections  puerpérales,  —  Comme  dans  les  mois  précédents,  d'après  les  rensei- 
gnements qui  sont  parvenus  à  la  commission,  la  situation  générale  des  services 
d'accouchements  continue  à  être  satisfaisante.  A  la  Pitié ,  service  de  M.  Empis, 
33  accouchements,  0  décès. 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


DANGER  DE  L'aRNIGA  ;  ENGLISH  SUBSUTURE  ;  EXTENSION  ÉLASTIQUE  ;  IMMOBILISATION 
DES  FRACTURES  DU  MAXILLAIRE  ;  DILATATION  DES  CANAUX  BILIAIRES,  NOUVEAU 
TRAITEMENT  EN  PERSPECTIVE. 

L'emploi  aujourd'hui  si  répandu  et  devenu  vulgaire  de  la  teinture  d'arnica  contre 
les  traumatismes  de  toute  sorte,  les  contusions  résultant  de  coups,  chutes,  bles- 
sures, commande  de  signaler  les  mauvais  effets  observés  par  les  docteurs  Galassi  et 
Maz7x>ni  (de  Rome)  de  son  usage  externe.  C'est  une  éruption  vésiculeuse  avec  rou- 
geur et  gonflement  rappelant  l'érysipèle  vésiculeux  ou  phlycténoïde.  Elle  commence 
par  des  points  rosés,  peu  saillants  sur  le  siège  de  la  friction,  lesquels,  en  se  multi- 
pliant et  en  augmentant,  se  transforment  en  d'infinies  vésicules  miliaires  rappelant 
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l'éraption  produite  par  les  frictions  d*huiie  de  croton  tigUum.  Cette  éruption  avec 
tuméfaction  s'étend  au  delà  des  parties  touchées,  et  avec  elle  s'élève  la  fièvre  pro- 
portionnée à  l'intensité  de  l'éruption. 

Huit  observations  sommaires  de  cet  accident,  appuyées  de  quelques  citations  em- 
pruntées à  Murray  et  à  Sydenham,  montrent  que  ce  n'est  pas  là  un  simple  incident, 
mais  un  fait  assez  fréquent  résultant,  soit  de  la  mauvaise  préparation  du  remède, 
soit  de  ridiosyncrasie  de  quelques  individus.  On  sait,  en  effet,  que  cette  teinture  se 
prépare  avec  la  plante  sèche  ou  fraîche,  avec  les  fleurs  par  quelques-uns,  avec  la 
racine  par  d'autres,  sinon  avec  la  plante  entière.  L'excipient  même  peut  n'être  pas 
de  bonne  qualité.  Mais,  à  voir  Tirritabilité  de  la  peau  chez  beaucoup  d'individus  sur 
laquelle  on  ne  peut  appliquer  un  corps  quelconque  sans  qu'il  s'ensuive  de  la  rou- 
geur, des  boulons,  il  est  probable  que  cette  cause  n'est  pas  étrangère  aux  accidents 
précités.  {Giorn,  ai  /îomû;  juin.) 

Comme  moyen  d'appliquer  l'anestliésie  locale,  prévenir  la  douleur  et  la  perte 
de  sang  autant  que  l'action  de  l'air  sur  la  plaie,  un  nouveau  mode  de  suture  est 
proposé  par  le  docteur  B,  Richardson  pour  l'ablation  de  ces  tumeurs  externes, 
superficielles,  pédiculées  et  pendantes,  qui  s'observent  sur  la  surface  cutanée.  Sai- 
sissant la  tumeur  des  deux  mains,  un  aide  l'attire  à  lui  de  manière  à  en  rendre  le 
pédicule  aussi  long  et  mince  que  possible.  Un  jet  d  othcr  pulvérisé  est  dirigé  des 
deux  côtés  du  pédicule  jusqu'à  l'insensibilité;  alors,  le  chirurgien,  armé  d'une 
aiguille  droite  à  suture  avec  un  fil  métallique  —  soit  courte  et  tenue  avec  le  pouce 
et  l'index  s'il  ne  s'agit  que  d*un  pédicule  étroit,  soit  longue  et  montée  sur  un 
manche  dans  le  cas  contraire  —  traverse  la  peau  comme  à  points  passés  du  pédi- 
cule, en  commençant  immédiatement  au-dessous  de  la  tumeur,  et  continue  du  coté 
opposé  en  s'abaissant  un  peu  de  manière  à  pouvoir  continuer  ainsi  et  intéresser 
toute  la  hauteur  du  pédicule  qui  se  trouve  solidement  fixé  par  le  fil  métallique. 
Le  jet  d'éther  étant  renouvelé  sur  la  partie  supérieure  du  pédicule,  il  ne  s'agit  plus 
que  d'un  coup  de  bistouri  ou  de  ciseaux  pour  abattre  la  tumeur  sans  douleur  ni 
émission  de  sang,  les  vaisseaux  étant  comprimés,  serrés  d'avance  par  la  suture  du 
pédicule.  Les  lèvres  sont  ensuite  simplement  réunies.  {Med.  r/wc*;  janvier.) 

On  ne  voit  guère  les  avantages  de  ce  procédé  que  pour  les  pédicules  volumineux, 
vasculaires,  et  dont  on  a  à  redouter  l'hémorrhagie.  Selon  l'auteur,  au  contraire,  la 
plaie  est  ainsi  rendue  virtuellement  sous-cutanée,  la  peau  du  pédicule  étant  réunie, 
en  effet,  par  la  suture  avant  que  l'incision  soit  faite,  et  l'action  de  l'air  sur  la 
surface  traumatique  étant  ainsi  prévenue.  Mais  ce  ne  sont  là  évidemment  que  des 
assertions  sans  fondement;  l'écraseur,  bien  mieux  que  ce  mode  de  soua-sviure^ 
assure  ces  avantages  avec  plus  de  sécurité,  de  simplicité  et  de  facilité ,  conditions 
principales  de  toute  opération. 

Fondé  sur  le  principe  de  l'extension  continue  d'après  lequel  divers  appareils  ont 
déjà  été  exécutés.  M,  Worthington,  luterne'à  Middlesex  hospital,  en  présence  des 
nombreux  cas  de  fractures  des  membres  inférieurs  et  de  la  difficulté,  du  temps  et 
de  la  peine  qu'il  mettait  à  les  réduire  cl  les  immobiliser,  a  imaginé  un  nouvel 
appareil  qui  obvie,  selon  lui,  à  tous  ces  inconvénients.»  C'est  simplement  une 
grande  et  large  attelle  bien  rembourrée  en  dedans,  divisée  en  deux  à  peu  près  au 
milieu,  et  réunie  par  une  tige  métallique  placée  en  dehors  dans  une  rainure  et  fixée 
aux  deux  extrémités.  Au  milieu  de  cette  tige  et  au-dessus  de  la  division  de  l'attelle, 
se  trouve  un  ressort  à  boudin  ou  une  bande  de  caoutchouc,  générateur  de  l'élasti- 
cité de  l'appareil  ;  de  petites  poulies  de  renvoi  sont  fixées  en  haut  et  en  bas.  On  en 
devine  ainsi  le  mécanisme.  Le  pied  appuyé  contre  un  embout  à  angle  droit  à  l'ox- 
trémité  inférieure  et  solidement  ïixi^  et  la  cuisse  assujettie  dans  un  fort  sous- 
cuisse  fixé  à  la  partie  supérieure  de  l'attelle,  on  produit  l'extension  à  volonté 
Qt  suivant  le  besoin. 
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FI  n'est  pas  ainsi  nécessaire,  suivant  Tinventeur,  de  réduire  avant  Tapplicatlon  de 
l'appareil,  ni  même  d'obtenir  une  réduction  complète  immédiatement;  avec  celui- 
ci,  elle  s'opère  insensiblement  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  On  peut  de  même 
laisser  le  siège  de  la  fracture  à  découvert,  ce  qui  est  d'un  grand  avantage  pour 
rinspection  du  membre,  les  lotions  et  les  fonclionp  de  la  peau.  Le  temps  du  chi- 
rurgien est  aussi  considérablement  économisé.  {Brithh  viccl.  7o7^fw.;  juillet.)  Mais, 
malgré  cinq  applications  heureuses  à  l'appui,  il  y  a  infailliblement  beaucoup  à 
rabattre  de  ces  avantages  d'inventeur.  Et  d'abord,  comment  immobiliser  les  frag- 
ments et  prévenir  leur  chevauchement,  leurs  déplacements  par  le  moindre  mouve- 
ment du  membre?  Il  nous  semble  donc,  à  priori,  que  le  principe  de  cet  appareil  est 
surtout  applicable  aux  cas  exceptionnels  où  ces  fragments  chevauchent  et  où  il  y  a 
raccourcissement  en  l'employant  concurremment  avec  le  bandage  ordinaire. 

La  mobilité  des  incisives  ne  permettant  pas  de  fixer  les  fragments  déplacés  d'une 
fracture  de  la  partie  antérieure  du  maxillaire  inférieur,  M.  Wheelhouse,  chirurgien 
(le  finfirmerie  de  Leeds,  eut  l'idée  de  faire  fabriquer  deux  .épingles  en  argent  avec 
des  têtes  plates  et  perforées  au  centre.  Le  maxillaire  fut  perforé  à  son  tour  aux 
endroits  voulus  pour  recevoir  ces  épingles,  la  tète  placée  en  dedans  et  au  moyen  de 
fils  de  soie  fixés  dans  leurs  ouvertures  et  croisés  en  8  de  chiiïrc  en  avant,  les  frag- 
ments furent  parfaitement  immobilisés,  ce  qui  permit  au  blessé  de  manger  et  de 
guérir  en  un  mois.  {Lancet;  août.)  C'est  là  une  simplification  perfectionnée  des 
chevilles  en  ivoire  de  Dieffenbach,  et  surtout  des  vis  métalliques  i\  tête  de  M.  Bic- 
kersteth. 

Chez  une  femme  entrée  comme  vénérienne  à  l'hôpital  le  14  septembre  1866,  il 
survient  brusquement,  le  10  novembre,  sans  cause  connue  ni  frissons  appréciables, 
une  douleur  en  ceinture  siégeant  dans  les  deux  hypochondres,  avec  ictère,  consti- 
pation et  décoloration  desselles.  Pouls  normal,  ainsi  que  la  température  animale. 

Le  19  novembre,  on  constate  une  tumeur  dans  la  région  épigastrique,  avec  fluc- 
tuation obscure. 

D'après  ces  symptômes,  M.  le  professeur  Michel,  rejetant  l'idée  d'un  abcès  et 
d'un  kyste  hydatique  du  foie,  conclut  à  une  dilatation  des  canaux  biliaires  par 
rétention  de  la  bile.  Dès  lors,  il  pratique,  le  18  décembre,  une  incision  de  la  paroi 
abdominale  surla  tumeur.  Arrivé  au  feuillet  apohé\Totique  qui  tapisse  la  face  pro- 
fonde du  muscle  droit,  il  recherche  s'il  est  adhérent  avec  la  tumeur,  afin  d'y 
pénétrer  directement  en  cas  d'affirmative  et  établir  ainsi  une  fistule  biliaire  comme 
M.  Blondlot  (de  Nancy)  en  a  pratiqué  sur  les  animaux  ;  traitement  chirurgical  nou- 
veau applicable  à  ces  dilatations,  sur  lequel  Jean-Louis  Petit  a  déjà  insisté.  Mais 
rimpossibilité  de  constater  ces  adhérences  arrête  l'opérateur;  redoutant  le  dévelop- 
pement d'une  péritonite,  il  se  décide  à  ouvrir  la  tumeur  avec  le  caustique  Filhos. 
Malheureusement,  la  femme  succombe  le  22  décembre,  avant  qu'il  ait  eu  le  temps 
d'agir. 

L'autopsie  révèle,  en  efijet,  une  dilatation  considérable  des  canaux  biliaires  de 
1  décimètre  de  largeur  dans  son  diamètre  transversal  siégeant  dans  le  canal  cholé- 
doque et  déterminée  par  l'arrêt  de  la  bile.  Un  calcul  biliaire  arrondi,  à  surface  gra- 
nuleuse, sans  /acettes,  placé  dans  ce  canal  à  peu  de  distance  du  duodénum,  s'op- 
posait au  libre  écoulement  de  la  bile  dans  l'intestin.  La  vésicule  ne  présentait 
qu'un  très-petit  volume;  le  canal  cystique,  très-mince,  était  oblitéré  dans  son  extré- 
mité vésiculaire.  L'examen  du  foie  montra  une  dilatation  de  toute  l'étendue  des 
divisions  des  canaux  biliaires  avec  des  dépôts  crétacés  sur  leurs  parois;  enfin,  des 
adhérences  s'observent  entre  la  tumeur  formée  par  cette  dilatation  et  la  paroi  abdo- 
minale. [Soc.  de  méd.  de  Strasb,;  mars.) 

L'opération  projetée  eût  donc  pu  être  pratiquée  en  toute  sécurité,  peut-être  môma 
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avec  succès,  et  inaugurer  un  traitement  nouveau.  Mais  ce  n'est  que  partie  remise; 
la  perspective  est  assez  attrayante  pour  ne  pas  être  négligée. 

G.  DE  B... 
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Deuxième  ahticle.—  Voir  le  numéro  du  8  octobre. 

J'ai  dit  que  M.  Clmrchill  a  divisé  à  Tinfini  le  nombre  des  maladies  utérines  par  lui  décrites; 
d*où  il  résuite  qu'au  lieu  de  condenser  son  sujet,  de  lui  donner  une  force  de  cohésion  sufli- 
sante  pour  en  faire  un  tout  solide  et  compacte,  il  Ta  en  quelque  sorte  émietté  outre  mesure. 
Je  n'aime  pas  cet  émiettement,  et  j'aurai  dans  un  instant  l'occasion  de  dire  en  quoi  cette  ma- 
nière de  procéder  me  parait  défectueuse.  Pour  le  moment,  je  me  borne  à  l'indiquer;  puis  je 
passe  sur  toute  cette  partie  du  livre  qui  est  consacrée  k  l'étude  des  maladies  de  l'utérus  hors 
l'état  de  grossesse,  car  je  n'y  trouve  rien  de  neuf  ni  de  saillant,  et  j'arrive  aux  maladies  qui 
succèdent  à  raccouchement. 

Nous  voici  aux  accidents  puerpéraux  dont  la  réunion,  dans  leur  plus  excessive  gravité,  con- 
stitue cet  ensemble  assez  hétérogène  auquel  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  L'auteur, 
après  avoir  combattu  longtemps  la  doctrine  de  l'essentialité  et,  par  conséquent,  de  l'existenc 
nosologique  delà  fièvre  puerpérale,  a  fini  par  se  convertir  à  cette  doctrine.  Nous  nous  attendions 
h  trouver  en  lui  les  ardeurs  et  les  convictions  chaleureuses  d'un  jeune  néophyte,  et  cela  n'apa-? 
peu  contribué  à  nous  faire  lire  avec  attention  et  recueillement  toute  cette  partie  du  livre  ;  car, 
plongé  encore  dans  l'erreur  d'où  l'auteur  est  sorti,  nous  aurions  aimé  pouvoir  le  suivre  à  tra- 
vers les  sentiers  qu'il  a  parcourus  pour  arriver  h  la  vérité.  Malheureusement,  ces  sentiers  ne 
sont  pas  indiqués,  et  comme  je  suis  de  ceux  qut  n'aiment  pas  à  marcher  dans  les  ténèbres,  je 
reste  dans  le  livre  même  de  M.  Churchill,  où  le  grand  jour  de  l'anatomie  pathologique  me 
nwntre  plus  de  raisons  (Tafprmer  que  la  fièvre  puerpérale  est  un  mythe  que  l'auteur  n'en  peul 
avoir  pour  croire  qu'elle  est  une  realité.  En  fait  de  science,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  la  foi 
n'est  rien,  la  preuve  est  tout  ;  et  il  ne  suffit  pas  de  dire,  avec  Pauline  : 

•  Je  Tois,  je  crois,  je  sais,  je  sois  désabusée,  » 

pour  entraîner  des  conversions  nouvelles  à  la  suite  de  celle  qu'on  vient  d'opérer  soi-même. 
Or,  que  trouvons-nous  dans  farticle,  du  reste  fort  remarquable,  que  M.  Churchill  consacre 
à  la  fièvre  puerpérale?  Des  descriptions  qui  ne  sont  rien  moins  que  favorable^  à  l'essentialité. 
Exemple  :  «  l^ul-élre  le  fait  le  plus  généralement  lié  à  la  fièvre  puerpérale  est  la  présence 
d^uoe  lésion  locale.....  Les  lésions  locales  de  la  H^vre  puerpérale  comprennent  tous  les  résul- 
tats ordinaires  de  Tinflammation  et  altèrent  tous  les  tissus  des  organes  génitaux,  soit  isolénieol, 
soit  en  même  temps.  La  lésion  la  plus  fréquente  parait  être  la  péritonite,  qui,  très-probable- 
ment«  débute  dans  la  tunique  externe  de  l'utérus  et  de  là  sVtend  à  toute  la  surface  périto- 
nêale.  On  rencontre  aussi  rinflammation  du  tissu  musculaire  et  toutes  ses  conséquences  : 
abcès«  ramotlissement.  gangrène:  rinflarouiation  de  la  muqueuse  et  ses  suites:  ramoUissenient 
et  gai^oe:  rinflammaUop  des  veines  et  des  lymphatiques,  en  même  temps  que  tes  lésioDS 
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qui  en  résullent;  Tinflammation  et  dépôts  purulents  dans  divers  organes,  dans  les  muscles, 
dans  les  jointures;  rinflammation  des  ovaires,  etc »  (P.  967.) 

Voilà  ce  que  dit  un  auteur  nouvellement  converti  à  la  doctrine  de  Tessentialité  de  la  fièvre 
puerpérale  !  Que  dirions-nous  de  plus  et  de  mieux  pour  la  comballre,  nous  qui  ne  radmettons 
l>as?  El  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  passage  soit  isolé  et  comme  égaré  dans  le  livre  de 
M.  Churchill;  lisons  plus  loin,  et  nous  verrons  que  la  présence  des  lésions  matérielles  dans  les 
Tnaladie  puerpérales  est  pour  lui  tellement  constante,  qu'au  moment  môme  où  il  confesse  sa 
foi  à  Tesscnliali té  d'une  fièvre  spéciale  aux  nouvelles  accouchées,  et  indépendante  de  toute 
altération  organique,  il  ne  peut  produire  aucun  fait  favorable  à  cette  croyance. 

«  Je  liens,  dit-il  en  effet,  à  répéter  ma  conviction  qu'fi  n'y  a  pas  beaucoup  de  cas  de  fièvre 
puerpérale  sans  quelque  lésion  locale  des  organes  qui  participent  à  la  parturition  ou  dans  les 
tissus  environnants.  Mais  devons-nous  conclure  da  là  que  c'est  toujours  une  maladie  locale  qui 
ouvre  la  scène  et  que  la  fièvre  en  soit  la  conséquence?  Devons-nous  adopter  l'opinion  du 
docteur  Robert  Lee?  <f  Ses  observations,  dit-il,  ne  s'accordent  pas  avec  l'opinion  actuellement 
o  existante,  qu'il  existe  une  fièvre  spécifique  cssailielle  ou  idiopathique  qui  frappe  les  femmes 
«  nouvellement  accouchées  et  qui  puisse  se  développer  indépendamment  de  toute  lésion  locale 
«  et  se  terminer  par  la  mort  sans  aucune  modification  dans  aucun  tissu.  Comme  les  symptômes 
«  généraux  paraissent  résulter  d'une  cause  locale,  il  serait  plus  logique  de  bannir  compléte- 
«  ment  de  la  nomenclature  médicale  les  termes  de  fièvre  puerpérale,  de  fièvre  des  nouvelles 
«  accouchées,  pour  y  substituer  ceux  d'inflammation  de  l'utérus  ou  des  annexes  utérines  chez 
o  les  femmes  en  couches.  »  Dans  les  premières  éditions  de  ce  livre  (ajoute  M.  Churchill),  je 
partageais  l'opinion  du  docteur  Robert  Lee  et  je  reproduisais  ses  idées  ;  mais  h  présent,  tout 
en  reconnaissant  ce  que  je  dois  à  ses  belles  reclierches,  tout  en  admettant  comme  lui  que  le 
plus  souvent  il  existe  une  lésion  locale,  je  dois  avouer  sincèrement  et  honnêlemenl  qu'une 
plus  longue  pratique  m'a  conduit  à  douter  de  la  vérité  absolue  de  ces  vues  et  m'a  porté  à 
CROIRE  que  la  fièvre  puerpérale  maligne  est  plus  qiCune  lésion  locale  ci  que  la  maladie  géné- 
rale est  plus  souvent  primitive  que  secondaire»  En  même  temps,  je  n'hésite  pas  à  dire  que  les 
idées  de  Robert  Lee  sont  applicables  à  la  majorité  des  cas.  »  (P.  968.) 

C^esl  bien  de  douter,  et  le  doute  est  en  efi'et  une  des  qualités  les  plus  utiles  à  la  découverte 
de  la  vérité  que  puisse  posséder  le  véritable  savant,  lorsque  surtout  les  questions  dont  il  s'occu|,e 
sont  de  celles  qui,  relevant  des  sciences  naturelles,  ne  sont  par  conséquent  pas  toujours  suscep- 
tibles d'une  démonstration  rigoureuse,  mathématique.  Mais  le  doute  n'est  utile  qu'à  la  condi- 
lion  de  ne  pas  être  suivi  d'une  croyance  trop  facile  aux  doctrines  contraires  h  celles  qui  l'ont 
précédé.  Le  doute  implique  la  discussion,  la  démonstration  et  la  pi-euve.  Aussi,  après  avoir 
trouvé  très-légitimes  les  doutes  de  M.  Cliurchill,  j'ai  lieu  de  m'étonner  qu'ils  les  ait  si  facile- 
ment remplacés  par  une  simple  croyance.  Je  suis  d'autant  plus  fondé  à  lui  fiiire  ce  reproche 
que,  quand  il  énumère  les  opinions  émises  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  il  se  borne 
aux  suivantes  :  «  1**  L'inflammation  de  l'utéinis;  2"  l'inflammation  de  l'épiploon  et  des  intes- 
tins ;  3**  l'inflammation  du  péritoine  ;  Zi'*  la  péritonite  erysipélateuse  ;  5°  une  fièvre  d'une  naturo 
spéciale;  6**  une  maladie  de  nature  putride;  T*  une  maladie  de  nature  complexe;  8"  une  fièvre 
avec  des  troubles  biliaires.  » 

Il  me  semblait  pourtant  que  Tinfection  purulente  et  l'infection  putride  auraient  pu  trouver 
place  dans  cette  énumération,  car  elles  forment  le  fond  d'une  doctrine  qui  a  aussi  ses  parti- 
sans, et  chacun  sait  qu'elles  jouent  l'une  et  l'autre  un  rôle  important  dans  les  accidents  de  la 
puerpéralité.  C'est  peut-être  pour  cela  qu'on  les  a  supprhnées,  car  avec  elles,  avec  les  phlé- 
bites des  sinus  utérins,  avec  la  gangrène  de  la  surface  interne  de  l'utérus,  qui  n'est  autre  chose 
que  la  pourriture  d'hôpital,  comment  pourrait-on  croire  à  l'essentialité  de  la  fièvre  puerpérale, 
alors  même  que,  comme  Cliurchill,  on  se  bornerait  à  y  croire,  sans  dire  pourquoi  ? 

Ces  réserves  faites  relativement  aux  doctrines  aetuelle ment  admises  par  l'auteur,  je  dois  dire 
que  cette  partie  de  son  livre  est  fort  bien  traitée.  Il  donne  aux  maladies  des  femmes  grosses 
et  nouveUement  accouchées  des  développements  d'autant  plus  intéressants  pour  le  praticien 
qu'on  Irouve  rarement  ces  deux  sujets  réunis  dans  le  même  ouvrage.  Il  a  eu  de  plus  l'heu- 
reuse idée  de  présenter  dans  un  tableau  fort  exact  le  résumé  des  principales  épidémies  d'acci- 
dents puerpéraux  qui  ont  été  décrites.  Ce  tableau,  qui  a  été  déjà  cité  par  plusieurs  auteurs, 
mérite  d'être  consulté,  et  il  le  sera  avec  fruit  par  tous  ceux  que  ce  sujet  intéresse. 

Immédiatement  après  avoir  parlé  de  l'ouvrage  de  M.  Churchill,  je  dois  m'occuper  de  celui 
de  M.  Courty.  Ce  rapprochement  rendra  plus  facile  la  comparaison  que  je  veux  faire  entre 
l'auteur. anglais  et  l'auteur  français,  et  justifiera  je  pense  cette  idée  que  j'émettais  en  commen- 
çant, que,  en  fait  de  pathologie  féminine,  notre  littérature  nationale  est  assez  riche  pour  que 
nous  puis$ions  nous  di^ponser^de  recourir  à  la  traduction  des  traités  étrangers. 
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Les  parties  les  plus  complètes  et  les  mieux  réussies  du  livre  de  M.  Churchill  sont  celles  qui 
se  rapportent  aux  maladies  des  organes  génitaux  externes  (vulve  et  vagin)  et  celles  des  femmes 
grosses  ou  nouvellement  accouchées.  M.  Gourty  ne  s'est  pas  occupé  des  maladies  qui  accom- 
pagnent la  grossesse  ou  qui  suivent  Faccouchement,  et  il  n*a  accordé  qu'une  attention  tout  à 
fait  secondaire  aux  affections  de  la  vulve  et  du  vagin  qu'il  a  très-rapidement  passées  en  revue 
dans  un  appendice.  Cela  constitue  tout  d'abord  une  différence  notable  entre  les  deux 
ouvrages,  de  laquelle  il  résulte  que  les  maladies  utérines  proprement  dites,  trop  négligées  par 
l'auteur  anglais,  sont  étudiées  avec  plus  de  soin  par  l'auteur  fmnçais. 

Cette  différence  devait  du  reste  être  pressentie  d'après  le  titre  de  chaque  ouvrage,  l'un 
étant  un  Traité  des  maladies  des  femmes,  l'autre  un  Traité  des  maladies  de  Vuiérus  et  de  ses 
annexes.  Si  je  n'avais  à  m'occuper  que  du  choix  à  faire  entre  ces  deux  titres,  je  n'hésiterais 
pas  à  dire  que,  même  en  faisant  abstraction  de  la  grossesse  et  de  la  puerpéralité,  le  premier 
doit  incontestablement  être  préféré.  Faire  de  l'utérus  le  centre  de  la  vie  génitale  de  la  femme 
était  bon  au  temps  de  Van-Helmont,  et  cela  pouvait  passer  même  encore  il  y  a  trente  ans. 
Mais  maintenant,  grâce  aux  travaux  de  nos  contemporains  sur  la  physiologie  de  l'ovaire,  tra- 
vaux auxquels  M.  Courty  lui-même  a  pris  une  part  importante,  il  n'est  plus  permis  de  con- 
server cette  prééminence  à  Tutérus,  et  il  faut  de  toute  nécessité  la  restituer  à  l'ovaire.  Déjà, 
en  1860,  en  rendant  compte  du  livre  de  M.  de  Scanzoni,  j'établissais  que  l'ovaire  doit  être 
considéré  comme  le  centre  génital  de  la  femme,  aussi  bien  à  l'état  paUiologique  qu'à  l'état 
physiologique,  et  je  demandais  que  l'on  réformât  cette  désignation  surannée,  qui  ne  le  fait 
considérer  que  comme  une  des  annexes  de  l'utérus.  J'ai  vu  avec  plaisir  M.  P<got  domier  à  cette 
manière  d'envisager  la  question  l'appui  de  son  autorité  dans  l'article  si  remarquable  qu'il  a 
consacré  à  l'analyse  du  livre  de  M.  Courty.  Je  sais  bien  que  nous  ne  sommes  pas  encore  assez 
avancés  dans  l'étude  de  la  pathologie  ovarienne  pour  pouvoir  nous  permettre  d'écrire 
un  Traité  des  maladies  de  Cwaire  et  de  ses  annexes»  Mais  je  sais  aussi  que  la  pathologie  des 
organes  génitaux  internes  de  la  femme  ne  sera  véritablement  constituée  sur  des  bases  solides 
que  quand  on  en  sera  venu  là,  et  je  puis  déjà  affirmer,  comme  fait  d'expérience  et  d'obser- 
vation, que  bon  nombre  de  maladies  utérines,  considérées  jusqu'à  ce  jour  comme  parfaitement 
primitives,  ne  sont  autre  chose  que  des  manifestations  secondaires  d'un  état  pathologique 
développé  en  premier  lieu  dans  l'ovaire.  C'est  peu  sans  doute,  mais  c'est  assez  pour  que  les 
recherches  cliniques  prennent  une  direction  différente  de  celle  qu'elles  ont  suivie  jusqu'à  ce 
jour,  et  pour  que  la  désignation  générique  de  maladies  des  femmes  remplace  désormais  celle 
que  nous  critiquons  de  maladies  de  Cutérus  et  de  ses  anneœes.  Ce  n'est  du  reste  pas  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  qui  vient  d'être  indiqué  que  M.  Cliurchill  a  préféré  le  titre  qu'il  a 
choisi,  car,  s'il  a  doté  trop  richement  l'utérus,  en  le  gratifiant  de  US  espèces  de  mahidies  dif- 
férentes, il  a  été  moms  généreux  pour  l'ovaire,  auquel  11  n'en  a  concédé  que  6;  et,  bien  cer- 
tainement, la  pathologie  ovarienne  et  la  pathologie  utérine  elle-même  sont,  malgré  son  titre, 
beaucoup  moins  complètes  dans  son  livre  que  dans  celui  de  M.  Courty. 

Je  donnerai  une  idée  assez  exacte  du  plan  de  ce  dernier  en  disant  qu'if  a  adopté  celui  qui 
a  été  tracé  par  la  plupart  des  auteurs  français  qui  ont  avant  lui  traité  ce  sujet  II  débute,  en 
effet,  par  des  considérations  historiques  dont  les  auteurs  français  ne  se  dispensent  jamais,  quoi 
qu'il  soit  de  bon  goût  de  les  accuser  de  ne  pas  connaître  la  littérature  étrangère,  fin  fait  de 
maladies  da  femmes,  nous  trouvons,  dans  les  ouvrages  d'Aslruc  et  de  Becquerel  un  histo* 
rique  plus  étendu  que  celui  de  M.  Courty;  cependant,  ce  dernier  est  très-suffisant,  et  las 
appréciations  de  l'auteur  sont  généralement  marquées  au  coin  d'une  bonne  et  saine  critique* 
Je  ne  diffère  radicalement  avec  lui  que  sur  un  point,  c'est  à  propos  du  livre  de  M"*  Boivin  et 
Dugès,  pour  lequel  je  me  déclare  incapable  de  partager  jamais  son  enthousiasme. 

Les  détails  d'anatomie  et  de  physiologie  des  organes  génitaux,  qui  viennent  ensuite,  sont 
présentés  d'une  façon  aussi  sobre,  aussi  concise  et  aussi  véritablement  pratique  que  les  consi- 
dérations historiques.  Ce  sont  des  points  que  l'auteur  ne  pouvait  pas  se  permettre  de  passer 
sous  silence  et  auxquels  il  a  eu  le  tact  de  donner  strictement  l'attention  qu'ils  méritent 

Après  ce  préambule,  l'auteur  nous  introduit  dans  la  pathologie  utérine  en  nous  donnant  des 
notions  générales  sur  le  diagnostic,  le  traitement  et  la  symptomatologle  des  affections  qui 
peuvent  intéresser  l'utérus.  Ces  généralités  forment  la  première  partie  de  l'ouvrage,  dont  la 
seconde  partie  est  consacrée  aux  descriptions  particulières  de  chaque  maladie  envisagée  isolé* 
ment  C'est  en  quelque  sorte  la  synthèse  précédant  l'analyse.  Si  l'on  me  demandait  pourquoi 
cette  mterversion,  je  ne  verrais  rien  à  répondre,  si  ce  n'est  que  M*  Courty  s'est  confimné  à  un 
usage  généralement  adopté.  Cet  usage  pouvant  être  tout  aussi  bien  défendu  que  critiqué,  je 
me  dispenserai  de  me  prononcer  pour  ou  contre,  quoique  j'aie  souvent  souhaité  de  v«4r 
réserver  pour  la  fin  de  l'ouvrage  les  considérations  générales  sur  le  traitement,  aloie  que  l^m 
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maintiendrait  au  commencement  les  consolls  destinés  à  mettre  le  lecteur  au  courant  des 
diverses  méthodes  d'exploration  et  des  symptômes  communs  qui,  sans  être  suffisants  pour  per- 
mettre d'asseoir  un  diagnostic  précis,  sont  des  indices  précieux  pour  distinguer  que  la  maladie 
siège  dans  le  système  génital  interne  et  non  ailleurs. 

li  y  a  une  autre  chose  que  j'ai  souvent  souhaité  de  trouver  dans  les  Traités  des  maladies 
des  femmes,  et  qui  n'est  ni  dans  le  livre  de  M.  Churchill,  ni  même  dans  celui  de  M.  Gourty  : 
c'est  le  détail  des  signes  que  donnent,  à  l'exploration  directe,  les  organes  quand  ils  sont  à 
l'état  sain.  Je  vois  pajtout  que  le  toucher  permet  de  constater  la  direction,  le  volume,  le  poids 
de  l'utérus  ;  que  le  spéculum  permet  de  voir  la  coloration,  la  foime,  les  sécrétions  du  museau 
de  tanche  ;  que  le  cathétérisme  renseigne  sur  la  profondeur  et  la  direction  de  l'organe,  etc.,  etc.; 
mais  ce  que  je  ne  trouve  indiqué  nulle  part,  c'est  quelles  sont,  à  l'état  normal,  les  sensations 
perçues  pai*  le  doigt  qui  touche,  par  l'œil  qui  regarde,  par  la  main  qui  palpe  ou  cathétérise. 
Et  pourtant  la  /connaissance  préalable  de  ces  symplômes  physiologiques  et  normaux  est  indis- 
pensable pour  quiconque  est  obligé  de  se  livrer  à  l'exploration  des  organes  malades  et  de  tirer 
de  cette  exploration  les  éléments  les  plus  importants  de  son  diagnostic.  Il  est  un  ouvrage  de 
séméiologie  qui  est  devenu  rapidement  classique  et  dont  aucun  élève  en  médecine  ne  peut  se 
passer ,  il  serait  donc  superflu  d'en  faire  l'éloge,  c'est  le  Traité  d'auscultation  de  MM.  Barth 
cl  Roger.  Ce  que  ce  livre  a  fait  pour  l'auscultation  et  pour  la  percussion,  on  doit  pouvoir  le 
faire  pour  le  toucher,  pour  le  spéculum,  pour  le  cathétérisme  utérin.  C'est  ainsi  seulement 
que  l'on  parviendra  à  vulgariser  d'une  façon  suffisante  ces  précieux  moyens  d'investigation 
clinique. 

Sauf  celte  lacune  qui  se  trouve  dans  la  plupart  des  autres  Traités,  et  que  M.  Courty  com- 
blera très-certainement  dans  une  nouvelle  édition  —  car  son  livre  est  destiné  à  en  avoir  plu- 
sieurs—  toute  cette  première  partie  est  très-complètement  traitée.  On  y  rerx)nnatt  le  praticien 
expérimenté  qui  a  sagement  observé  et  qui  sait  exposer  d'une  façon  claire  et  lucide  ce  qu'il  a 
vu  lui-même,  en  le  rapprochant  de  ce  qui  a  été  déjà  enseigné  par  ses  devanciers.  Aussi  n'était 
sa  fluxion^  qui  lui  a  été  déjà  si  souvent  reprochée,  nous  n'aurions  qu'à  applaudir  d'un  bout  à 
Tautre. 

[La  fin  prochainement.)  T.  Gallard. 


FORMULAIRE 

DeTUruoN  Médicale. 


Vm  DE  SCILLE  COMPOSÉ.  —  RlCllTER. 

.Squames  de  scille  desséchées 30  grammes. 

Écorces  d'oranges  amères. 12      — 

Racine  de  glaïeul  odorant 12      — 

Baies  de  genièvre •  .  .  •  #  8     — 

Vin  blanc 1600      — 

Faites  digérer  pendant  trois  jours,  filtrez,  et  ajoutez  : 

Oxymel  scillitique 60      — 

La  dose  de  ce  vin  est  de  10  à  60  grammes,  comme  diurétique. 

En  cas  d'insuffisance  de  ce  remède,  on  pourra  essayer  la  macération  légère  de  digitale,  qui 
est  un  puissant  diurétique,  et  qu'on  prépare  en  faisant  Iremper  vingt-quatre  heures  dans  un 
litre  d'eau  froide,  20  à  30  centigramtaes  dé  feuilles  de  digitale  concassée.  —  N.  0. 


^      -  '         ■      -  ' 


EPHBIMIERIDES  MIBDICAIiES.  •- 15  Octobre  18oA. 

Mort  de  Antoine  Baume,  l'un  des  pharmaciens  les  plus  distingués  dont  la  France  s*honore. 
Il  était  né  à  Senlis,  le  26  février  1828.—  A.  Ch. 
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COURRIER. 


Association  générale,  —  M.  le  doclour  Blalin  a  fait  un  don  de  100  francs  à  la  Caisse  des 
pensions  viagères.  «  Je  ne  peux  oublier,  nous  écrit  ce  digne  confrère,  les  vieillards  que  vous 
0  protégez,  quand  vous  m'encouragez  si  gracicusemenl  dans  le  peu  de  bien  que  j'essaye  de 
«  faire  aux  enfants  et  aux  animaux.  » 

D'un  autre  côté,  M.  le  docteur  Valentin,  président  de  la  Société  locale  de  Tarrondlssement 
de  Vitry-le-François,  nous  fait  Thonneur  de  nous  écrire  ceci  :  «  Je  m'empresse  de  vous  annoo- 
«  cer  que  notre  Société  locale,  dans  son  Assemblée  générale  d'hier ,  a  voté  en  faveur  de  la 
«  Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance  un  prélèvement  annuel  d'un  franc  par  chacun  de 
«  ses  membres. 

«  Nous  serons  heureux  d'avoir,  dans  la  mesure  de  notre  faible  importance,  donné  l'exemple 
«  pour  arriver  au  fonctionnement  de  cette  Caisse  le  plus  promptement  possible,  objet  des 
«  désirs  de  notre  vénéré  et  regretté  président  Rayer,  du  Conseil  général,  et  de  vous  en  par- 
«  ticulier.  » 

—  M.  le  docteur  Vernois,  médecin  de  l'IIôlel-Dicu,  vient  de  donner  sa  démission  de  cette 
fonction. 

CoNCOUAs.  —  Le  jury  du  concours  pour  les  prix  de  l'externat  et  la  nomination  des  internes 
est  ainsi  constitué  : 
Juges  titulaires  :  MM.  Dnplay  père,  Tiallard,  Nonat,  Jarjavay,  Ti-élat, 
Juges  suppléants  :  MM.  Devergie,  Le  Fort. 

—  Par  arrolé  de  M.  le  préfet  par  intérim  de  la  Seine,  en  date  du  27  sepleuibi'e  dernier, 
placardé  ces  jours  derniers  dans  Paris  et  le  département  tout  entier,  en  exécution  de  la  loi  du 
19  ventôse  an  M,  il  sera  procédé  en  1868  à  la  rédaction  d'un  tableau  exact  et  complet  des 
personnes  exerçant  l'art  de  guérir. 

En  conséquence,  les  médecins,  les  chirurgiens,  les  officiers  de  santé,  ainsi  que  les  sages- 
femmes  domiciliés  dans  le  département,  sont  invités  à  déposer  leurs  diplômes  avant  le  15  dé- 
cembre prochain,  soit  h  leurs  mairies,  soit  aux  deux  sous-préfectures  suburl>aines,  avec  leurs 
noms,  prénoms,  qualités,  date  de  itk^eption,  par  qui  ont  été  faites  les  réceptions  et  la  date  de 
l'enregistrement  à  la  préfecture. 

La  peste  bovine  en  Belgique  et  en  Suisse.  —  L'état  des  animaux  du  Jardin  d'acclimata- 
tion de  Liège  est  à  peu  près  le  môme  que  ces  jours  derniers,  sauf  qu'un  veau  qui  a  été  inoculé 
à  l'aide  du  sérum  de  la  biche  malade  est  attaqué  d'une  tumeui  phlegmoneuse  dans  la  région 
inoculée. 

Le  Jardin  a  perdu  hier  un  casoar,  qu'on  a  trouvé  mort  le  matin  dans  son  enclos.  Cet  oiseau 
•  a-t-il  été,  lui  aussi,  victime  de  l'épizootie?  (Meuse.) 

On  lit  dans  le  Jura  suisse  :  «  La  peste  bovine  qui  exerçait  ses  ravages  dans  plusieurs  com- 
munes du  canton  de  Berne,  est  en  décroissance.  On  ne  compte  plus  que  33  élabies  infectées 
et  séquestrées.  » 

—  M.  le  docteur  Amédée  Lalour  a  l'honneur  de  prévenir  ses  confrères  qui  auraient  besoin 
de  le  voir,  qu'ils  le  li-ouvei  ont  dans  la  matinée  à  son  domicile  particulier,  passage  Laferrière,  A, 
(rue  Nolre-Dame-de-Lorette),  et  de  une  à  trois  heures,  aux  bureaux  de  I'Union  MÊwcAtE, 
rue  de  la  Grange-Batelière,  11. 


L'administration  de  I'Union  Médicale  devant  mettre  sous  presse  d'ici  quelques  jours 
L'ALMANACH  GÉNÉBAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE,  nous  prions  MM.  les  Médecins, 
Pharmaciens,  Vétérinaires  et  Sage-Femmes  de  nous  faire  parvenir,  rii<?  rfr /«  Graw^e-Ba/tf- 
lière,  n**  11,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  les  rectifications,  changements  d'adresse,  nou- 
velles inscriptions,  etc.,  qui  seraient  à  leur  connaissance. 


Le  Gérant,  G.  RichelOT. 


— 


pAftis.  ~  T^pograpliie  iiiÀx  Valteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes  Suint  Sauveur, 32. 


^^ 
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SOHMAnB: 

1.  Pabis  :  Sur  la  séance  de  rAcadémie  de  médecine.  -*  II.  OBnriTEiooB  i  Distension  énonne  du  sac 
urinaire  fœtal,  caase  de  dtstocie  ;  atrésie  et  fusion  da  système  génito-urino-intestinal.  -  lil.  AcADimis 
ET  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  15  octobre  :  Correspondance.— Présenta- 
tions. —  Recherches  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  Talbuminurie.  —  Discussion  sur  les  inocu- 
lations de  la  matière  tuberculeuse.  —  IV.  Foehouibs  de  l'Union  Médicale  i  Uniment  aUmminenx. 
— V.  ÉraËMiAiou  médicales.  —  VI.  Coqmiei.  —  VU.  Feoilleton  :  Visite  aux  eaux  minéralea  d'Uriage. 


Paru,  U  16  Octobre  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L' ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

L'Académie  renaît  à  la  vie  scienliQque.  La  séance  d'hier  peut  compter  parmi  les 
plus  belles  qu'ait  eues  ce  corps  savant,  quoique  deux  lectures  seulement  aient  été 
entendues.  Coïncidence  singulière!  ces  deux  lectures  ont  été  deux  protestations 
contre  les  inductions  tirées  de  l'anatomie  pathologique  et  de  l'expérimentation. 
L'une  est  venue  de  Naples;  M.  le  docteur  Selmola,  professeur  de  thérapeutique  à 
l'Université  de  celte  ville,  a  cherché  à  établir  que  les  recherches  de  pure  anatomie 
pathologique  n'avaient  conduit  jusqu'ici  à  peu  près  qu'à  la  stérilité  dans  le  traite- 
ment de  l'albuminurie,  tandis  qu'en  basant  ce  traitement  sur  l'étiologie  et  sur  l'in- 
terprétation de  phénomènes  cliniques,  notre  distingué  confrère  de  Naples  est  par* 
venu,  dit-il,  à  instituer  un  traitement  efficace  dont  il  a  indiqué  les  traits  princi- 
paux. C'est  la  seconde  communication  que  M.  Selmola  fait  à  l'Académie  sur  ce  sujet, 
et  ces  communications,  il  les  a  accompagnées  de  faits  cliniques  assez  nombreux  pour 
qu'un  jugement  puisse  être  dès  à  présent  porté  sur  leur  valeur.  Espérons  donc  que 
la  commission  qui  a  été  nommée  s'empressera  de  faire  son  rapport  et  de  fixer  l'opi- 
nion médicale  sur  le  mérite,  l'utilité  et  le  degré  d'application  tliérapeutique  que  le 
professeur  de  Naples  oppose  à  la  maladie  de  Bright. 

Avec  la  seconde  lecture  s'est  ouverte  une  discussion  depuis  longtemps  attendue 

FEUILLETON. 

VISITE  AUX  BAUX  H1NÉBÂI.BS  D*|}RUQB. 

A  M.  AMÉDÉE  LATOUR. 

Très-cher  confrère» 

Vous  avez  bien  voulu  m'annoncer  que  vous  recevriez,  dans  rUmoN  Médicale,  un  certain 
nombre  de  lettres  sur  le  diabète;  mais,  en  attendant,  je  vous  demanderai,  pour  vos  colonnes 
inférieures,  le  récit  d'une  visite  que  je  viens  de  faire  aux  eaux  minérales  àWriage, 

ProGtant  des  loisirs  que  je  me  suis  créés  en  quittant  la  pratique  de  la  médecine  et  en 
me  retirant  dans  ma  ville  natale.  Je  me  suis  rendu  A  Uriage  où  J'avais  promis  d'aller  voir  quel- 
ques personnes  de  ma  famille  qui  y  prenaient  les  eaux. 

Vous  savez  que,  il  y  a  déjà  bien  longtemps,  je  me  suis  occupé  des  eaux  minérales,  que  j*en  ai 
visité  un  grand  nombre,  et  qu'en  IS^,  j'ai  publié  une  notice  sur  les  bains  eTEms,  qui,  à  cette 
époque,  étaient  peu  fréquentés  par  les  malades  de  France,  si  ce  n^est  par  ceux  des  bords  du 
Rhin.  Tavais  vanté  les  l^autés  de  ce  pays,  ainsi  que  l'élégance  de  rétablissement  et  des  hôtels 
construits  pour  les  baigneurs. 

La  station  d'Uriage  m'avait  été  annoncée  comme  un  pays  eharmant;  mais  je  ne  m'attendais 
pas,  je  l'avoue,  à  y  trouver  une  vallée  aussi  riante  et  des  montagnes  aussi  splendldes.  En  quit- 
tant Grenoble,  on  vient,  en  quelque  sorte,  se  buter  contre  les  Alpes  dauphinoises,  et  l'on  est 
surpris,  après  avoir  parcouru  une  route  tortueuse,  de  déboucher  dans  un  site  de  cette  beauté  : 
je  n'ai  encore  rien  vu  qui  puisse  lui  être  comparé  parmi  les  localités  thermales  que  j'ai  visitées^ 
Traiiihne  9érie.  —  Tome  IV.  9 
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et  d*un  intérêt  considérable,  à  savoir,  la  discussion  sur  le  rapport  fait  il  y  a  Irois 
mois  par  M.  Colin  sur  les  mémoires  de  M.  le  docteur  Vîllemin,  et  relatifs  à  Tinocu- 
lation  de  la  tuberculose.  C'est  un  des  derniers  élus  par  la  docte  compagnie,  c'est 
M.  le  docteur  Chauffard  qui  a  ouvert  ces  importants  débals  par  un  discours  dont 
l'étendue  n'a  fatigué  personne,  qui  a  été  écouté  au  contraire  avec  une  attention  sou- 
tenue, etqui  a  obtenu  les  justes  applaudissements  de  l'assistance. 

L'analyse  de  ce  remarquable  discours  serait  superflue,  puisque  nos  lecteurs  le 
trouveront  dans  ce  numéro  même.  Si  nous  voulions  le  caractériser  en  quelques 
mots,  nous  dirions  que  c'est  une  revendication  éloquente  et  savante  des  droits  de  la 
clinique  et  de  la  tradition  sur  les  témérités  inductives  de  Texpérimentation. 
M.  Chauffard  accepte  le  fait  brut,  il  lui  parait  incontestable  :  on  inocule  à  des  ani- 
maux de  la  matière  tuberculeuse,  et  ces  animaux  deviennent  tuberculeux.  S'ensuit- 
il,  comme  se  sont  hâtés  de  le  proclamer  les  expérimentateurs,  qu'il  faille  rayer  la 
tuberculose  de  la  classe  des  maladies  diathésiques  et  générales  pous  la  placer  dans  les 
rangs  des  maladies  spécifiques  et  virulentes?  C'est  contre  cette  conséquence  tirée  de 
l'expérimentation  que  M.  Chauffai'd  a  dirigé  une  argumentation  serrée,  pressante, 
appuyée  sur  les  contradictions  singulières  de  l'expérimentation  elle-même,  sur  les 
notions  traditionnelles  de  la  pathologie  de  tous  les  temps,  sur  la  confusion  que  les 
études  histologiques  et  microscopiques  ont  jetée  sur  le  caractère  anatomique  même  du 
tubercule;  car,  et  sur  ce  point  nous  aurions  désiré  que  M.  Chauffard  s'étendit  davan- 
tage, nous  sommes  en  plein  chaos,  l'école  anatomique  française  de  Bayle,  de  Laè'n- 
nec,  de  Louis,  d'Andral  serait  en  déroute,  les  anatomistes  allemands  auraient  tout 
renversé  de  cet  édifice  si  laborieusement  et  si  patiemment  construit,  et  ces  éludes 
récentes,  adoptées  avec  ferveur  par  quelques  auteurs  français,  auraient  pour  résultat 
bien  inattendu  de  ramener  la  pathogénie  et  la  tbémj)eutique  de  la  tuberculose  aux 
doctrines  et  à  la  pratique  de  jBroussais.  Jliulia  renasccntur  qnœ  jam  cecidere,  c'est 
bien  le  cas  de  rappeler  cette  pensée  du  poëte. 

Mais,  ce  que  M.  Chauffard  a  voulu  surtout  combattre ,  ce  sont  les  inductions  pré- 
maturées et  erronées,  selon  lui,  tirées  des  expériences  sur  Tinoculabilité  de  la 
tuberculose.  Et  véritablement  sa  démonstration  a  été  saisissante.  Quoi!  vous  appelez 
spécifique  et  virulente  une  maladie  que  vous  pouvez  non-seulement  produire  avec 
le  tubercule,  mais  avec  tout  ce  qu'on  veut,  substances  organiques  ou  inorganiques. 

L'établissement  d'Uriage  est  de  date  toute  récente  :  ce  n'est  qu'en  1823  que  M"'  la  marquise 
de  Gautheron,  dont  on  voit  le  buste  au-dessus  de  la  porte  des  bains,  en  commença  la  fondation. 

Vous,  très-cher  confrère,  qui  aimez  les  traditions  historiques,  vous  ne  manquerez  pas 
de  prendre  intérêt  à  cette  intéressante  famille.  Son  château,  vrai  manoir  de  bui^ravcs, 
domine  la  vallée  et  est  situé  à  plus  de  cent  mètres  au-dessus  de  la  cour  des  bains.  Sa  con- 
struction, qui  remonte  au  x*  siècle,  est  l'ouvrage  des  seigneurs  d'Alleman,  qui  le  conservèrent 
jusqu'en  1630,  époque  à  laquelle  il  passa  à  la  famille  de  Boffm,  et  devint  peu  de  temps  après, 
par  un  mariage,  la  propriété  des  Langon.  M"*  la  marquise  de  Gautheron,  dernière  descendante 
de  cette  famille,  a  légué  le  terre  d'Uriage  au  propriétaire  actuel,  M.  le  comte  de  Saint-Ferriol, 
son  neveu  et  filleul 

Les  tentatives  de  M"""  la  marquise  de  Gautheron  n'avaient  pas  eu  d'abord  un  grand  succès. 
Mais  M.  de  Saint-Ferriol  Gt  commencer  des  travaux  pour  la  recherche  de  nouvelles  sources,  et 
augmenta  considérablement  le  volume  des  eaux,  de  manière  à  pouvoir  disposer  de  5,500  hec- 
tolitres par  jour,  quantité  supérieure  à  toutes  les  exigences.  En  même  temps,  il  agrandissait 
l'établissement,  desséchait  les  marais,  améliorait  les  voies  de  conmiunicalion ,  traçait  dans  la 
praiiie  et  sur  les  coteaux  de  charmantes  allées,  et  construisait,  pour  les  baigneurs,  un  grand 
nombre  d'hôtels  élégants  et  commodes. 

Le  jour  de  mon  arrivée,  on  célébrait,  par  une  fètc,  la  nomination  de  M.  le  comte  de  Saint- 
Ferriol  comme  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Vous-même  avez  considéré  que  celte 
nomination  regardait  le  Corps  médical,  car  vous  l'avez  enregistrée  dans  les  colonnes  de  votre 
journal.  Quelle  récompense  fut,  en  elTct,  mieux  méritée  ?  Il  faut  visiter  le  manoir  de  ce  distingué 
gentilhomme,  où  Ton  par\ient  par  une  série  d'allées  ombreuses  et  lournanles,  pour  se  hmv 
une  idée  de  ses  grandes  connaissances  et  de  son  bon  goût.  On  vous  montre  là  un  vrai  musée 
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avec  le  pus,  avec  quelques  débris  de  membrane  quelconque,  avec  les  parasites,  avec 
le  n^ercure,  avec  la  poudre  de  charbon!  Une  maladie  virulente  que  l'on  produit  sans 
le  virus! 

Cependant,  le  fait  expérimental  est  indiscutable,  dit  M.  Chauffard,  ce  qui  n'est 
pas  tout  à  fait  Topinion  de  M.  Rufz,  qui,  dans  quelques  mots  a  cherché  à  montrer 
que  les  expériences  des  inoculaleurs  pouvaient  bien  manquer  de  quelques  conditions 
essentielles,  de  précautions  et  d'obser\^alion.  Ittais  M.  Chauffard  admet  le  fait  sans 
conteste,  tout  en  en  donnant  une  explication  physiologico-pathologique  bien  diffé- 
rente et  très-habilement  empruntée  à  l'illustre  chef  de  l'école  histologique  alle- 
mande, à  M.  Virchow. 

Ce  beau  discours  a  besoin  d'être  lu  et  médité,  et  nous  ne  pourrions  que  le  gâter 
par  une  sèche  analyse.  On  y  verra,  sans  que  M.  Chauffard  ait  voulu  aborder  aucune 
grande  question  doctrinale,  et  quoiqu'il  se  soit  strictement  limité  au  sujet  en  litige, 
on  y  verra  ce  qu'est  aujourd'hui  le  vitalisme  scientifique  et  progressif,  comment  il 
accepte  l'expérimentation,  quelles  conditions  il  lui  demande,  loin  de  la  rejeter,  mais 
aussi  avec  quelle  liberté  et  quel  véritable  esprit  de  libre  examen  il  lui  demande 
compte  de  ses  résultats  et  de  ses  inductions. 

On  le  voit,  la  discussion  est  bien,  très-bien  commencée,  et  si  elle  se  maintient  à 
la  hauteur  où  M.  Chauffard  l'a  placée,  elle  restera  mémorable  dans  les  annales  de 
rÂcadémie. 

Un  regret  en  terminant  :  M.  Hérard,  qui  a  publié  récemment  en  collaboration  avec 
M.Cornil  un  ouvrage  remarquable  où  les  doctrines  allemandes  sont  vigoureusement 
adoptées  et  défendues,  ne  fait  pas  encore  partie  de  l'Académie.  On  regrettera  son 
absence  à  la  tribune.  Amédée  Latour. 


PI8TE1I8IOII  ÉHOBMB  du  SAC  CBINAIIIB  FOBTAL,  CAUSE  DE  DISTOGIB;  -—   ATBÉSIB  BT 

FUSION  DU  SYSTfiMB  6ÉN1T0-UBI  NO-INTESTIN  AL  3 

Pièce  anatomique  présentée  par  le  docteur  Kristeller  à  la  Société  gynaccologique  de  Berlin. 

Anna  P...,  âgée  de  21  ans,  de  moyenne  taille,  de  bonne  constitution,  primipare,  avait  tou- 
jours été  régulièrement  menslruée  jusqu'au  9  juin  1865  ;  le  cours  de  la  grossesse  fut  normal, 

(le  tableaux  anciens  et  de  famille,  des  plafonds  ornés  de  peintures  historiques,  de  vieux  et 
remarquables  meubles,  une  collection  de  minerais,  d'insectes  et  d'antiquités,  trouvés  dans  les 
fouilles  de  la  vallée;  bien  plus,  une  foule  de  curiosités,  égyptiennes  surtout,  rapportées  de  ses 
nombreux  voyages.  Dans  le  pays,  tout  est  la  propriété  de  M.  de  Saint-Ferriol,  tout  est  de  sa 
création.  L'ordre  parfait  qui  règne  partout  annonce  une  intelligente  volonté.  Nous  avons 
désiré  faire  une  visite  particulière  à  M.  le  comte  de  Saint-Ferriol,  et  nous  avons  eu  l'honneur 
de  recevoir  la  sienne.  Il  serait  impossible  de  trouver  un  homme  plus  aiTable,  plus  modeste  et 
plus  instruit  de  toutes  choses. 

Notre  confrère  M.  Vulfranc  Gerdy,  dont  vous  connaissez  la  science  et  les  généreuses  inten- 
tions, a  secondé,  dès  son  origine  et  pendant  vingt-huit  ans,  le  propriétaire  de  rétablissement. 
C'est  à  ses  écrits,  à  sa  sage  pratique,  à  ses  nombreuses  relations  que  les  eaux  d'Uriage  doi- 
vent, en  majeure  partie ,  leur  réputation.  Il  en  a  fait  connaître  la  composition,  les  bons  eiïets, 
le  mode  d'emploi;  il  a  précisé  les  maladies  pour  lesquelles  leur  usage  était|indiqué  et  suivi 
de  succès,  et  a  laissé  depuis  sa  retraite,  dans  ces  parages  la  plus  honorable  réputation  et  le 
plus  reconnaissant  souvenir. 

Aujourd'hui,  l'inspection  des  thermes  d'Uriage  est  conflée  à  M.  le  docteur  Doyon,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  membre  des  Sociétés  médicales  de  cette  ville  et  de  la  Société 
d'hydrologie  de  Paris.  Adjoint  de  M.  Gerdy  pendant  sept  années,  et  inspecteur  titulaire  depuis 
trois  ans,  il  s'est  imbu  des  principes  de  son  honorable  prédécesseur;  il  a  étudié  les  propriétés 
de  ses  thermes  avec  le  plus  grand  zèle  et  les  applique  avec  un  non  moins  grand  talenU 
Il  a  publié,  en  1865,  une  notice  sur  Ùriage  et  ses  eaux  minérales ,  sous  le  point  de  vue  de 
leur  topographie,  de  leurs  propriétés  physiques,  chimiques  et  thérapeutiques.  Un  jeune  doc- 
teur de  Paris,  non  moins  méritant,  M.  Lepaulmier,  est  inspecteur  adjoint  et  pratique  égale- 
ment à  Uriage  avec  beaucoup  de  succès. 
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Le  2  janvier  1866,  les  premières  douleurs  se  déclarent  après  un  frisson  et  des  Tomissements. 
A  partir  de  ce  moment,  elle  ne  sentit  plus  les  mouvements  de  Tenfant  Le  5  janvier,  à  six 
heures  du  soir,  on  fait  appeler  le  docteur  S...  La  dilatation  de  Forifice  était  d^environ  deux 
thalers  ;  à  travers  la  poche,  on  sentait  distinctement  la  tète  fœtale  située  à  droite,  tandis  que 
le  côté  gauche  maternel  était  vide.  Les  os  du  crâne  se  laissaient  facilement  clievauclier  et  bal- 
lotter Tun  contre  l'autre.  Les  contractions  étaient  bonnes,  mais  agissaient  lentement  sur  la 
marche  du  travail  ;  la  tête  n'avançait  guère,  malgré  sa  petitesse  et  le  chevauchement  des  os, 
malgré  la  rupture  de  la  poche,  et  bien  que  le  passage  du  détroit  supérieur  eût  été  franchi. 
A  neuf  heures,  le  docteur  S...  appliqua  le  forceps,  non  sans  peine,  car  rinstmment  glissait 
toujours.  Après  avoir  amené  la  tète  jusqu'à  la  sortie  du  détroit  inférieur,  il  6ta  le  forceps,  et 
essaya,  mais  en  vain,  d'extraire  le  fœtus  en  tirant  avec  les  mains  sur  la  tète  ;  celle-ci  se  déta- 
cha; le  cordon  ombilical,  mince  et  flasque,  enroulé  autour  du  cou,  se  rompit  également. 
A  peine  eut-il  essayé  d'attirer  le  corps  fœtal,  en  plaçant  les  doigts  en  crochet  dans  le  creux 
axÛlah^,  que  le  bras  droit  sortit  de  l'articulation  et  se  détacha.  Alors,  il  parvint  à  pousser 
l'extrémité  de  ses  doigts  par-dessus  le  cou  et  la  poitrine  de  l'enfant,  et  constata  que  l'obs- 
tacle était  dû  k  une  distension  énorme  du  ventre,  qui  ressemblait  à  une  vessie  tendue  et 
fluctuante.  La  ponction,  pratiquée  avec  l'indicateur,  donna  issue  à  un  fort  jet  de  liquide  qui 
fut  suivi  de  la  sortie  presque  immédiate  du  corps  de  Tenfiint;  des  tentatives  multipliées  et 
longtemps  continuées,  pour  expulser  le  placenta  par  la  méthode  de  Gredé,  n'amenèrent  aucun 
résultat;  on  ne  pouvait  songer  à  tirer  sur  le  cordon,  car  celui-ci  était  très-friable,  et,  d'ailleurs, 
ce  quMl  en  restait  après  la  rupture  était  trop  court.  Gomme  il  n'y  avait  pas  de  perte,  ni  de 
symptôme  menaçant,  le  docteur  S...  s'abstint  de  toute  intervention;  au  bout  de  quelques 
heures,  lé  placenta  était  descendu  dans  le  vagin.  Il  était  petit,  d'un  diamètre  de  10  centi- 
mètres, friable.  A  part  une  légère  métro-péritonite,  Taccouchée  se  tira  bien  d'aflaire  :  elle 
raconte  que,  en  septembre  1865,  elle  avait  eu  une  très-forte  frayeur. 

Tel  est  le  récit  de  l'accouchement  communiqué  par  le  docteur  S...  au  docteur  Kristeller,  Le 
fœtus  présente  les  particularités  suivantes  :  il  paraît  âgé  de  7  mois,  et,  à  part  deux  pieds  bots 
légers,  le  squelette  est  normal.  Ge  qui  frappe  de  suite,  c'est  l'énorme  surface  des  parois  abdo- 
minales, dont  les  larges  plis  transversaux  sont  logés  entre  les  eûtes  et  le  bassin;  le  cordon  est 
mince,  à  moitié  putréGé.  Pas  de  trace  d'orifice  anal;  la  peau  très-mince  qui  recouvre  le 
sacrum  se  continue  directement,  sans  enfoncement,  sans  fossette,  avec  le  périné,  où  l'on  ne 
découvre  aucun  orifice  génital  ou  urinaire.  Par  contre,  on  aperçoit,  au-dessus  du  mons  veneris, 
une  petite  saillie  en  forme  de  mamelon,  logée  entre  deux  petits  replis  cutanés  qui  la  recouvrent 
sous  la  forme  d'un  a-  On  est  tenté  de  voir  là  un  clitoris  rudimenlaire  avec  les  lèvres  d'une 
vulve;  mais  il  faut  ajouter  que,  de  ce  côté,  on  ne  peut  arriver  avec  la  sonde  dans  aucun  canal. 

Je  n'ai  pas  à  l'épétcr  tout  ce  qui  est  contenu  dans  les  ouvrages  de  M\f.  V,  Gerdy  et  Doyon 
sur  l'établissement  d'Uriage.  Je  dirai  seulement  un  mot  de  l'avenir  de  ces  eaux  minérales. 
D'après  les  analyses  entreprises  par  MM.  Gerdy,  Doyon  et  Lefort,  elles  appartiennent  h  la 
classe  des  eaux  chlorurées  et  à  la  division  des  eaux  chlorurées  sodiques  sulfureuses.  Leur 
température  est  peu  élevée,  puisque,  au  griffon  de  la  source  et  au  fond  de  la  galerie ,  elle  ne 
s'élève  pas  au  delà  de  27'  G.,  et  qu'à  la  buvette  elle  est  descendue  à  23";  mais  leur  forte  mi- 
néralisation, dont  l'ensemble  dépasse  10  grammes  par  litre,  dans  laquelle  domine  particuliè- 
rement le  chlorure  de  sodium,  et  où  l'on  trouve,  en  outre,  des  sulfates  de  chaux,  de  soude 
et  de  magnésie,  du  bicarbonate  de  soude  et  de  la  silice,  enfin  quelques  traces  d'arséniate  de 
soude,  de  chlorure  de  lithium  et  des  matières  organiques,  annonce  qu'elles  doivent  posséder 
une  puissante  action  physiologique. 

En  effet,  ces  eaux  sont  apéritives;  elles  exercent  une  douce  stimulation  sur  la  muqueuse 
digestive,  impriment  une  activité  plus  marquée  aux  fonctions  de  l'estomac  et  des  intestins,  et 
par  suite  aux  propriétés  vitales.  A  la  dose  de  trois  à  quatre  verres,  elles  produisent  rapide- 
ment un  effet  purgatif,  sans  aucune  colique;  aussi  peut-on  faire  un  appel  réitéré  à  ces  qua- 
lités laxatives  sans  crainte  de  soumettre  les  organes  à  une  périlleuse  épreuve.  Ge  sont  là, 
selon  nous,  des  propriétés  précieuses  et  dont  l'application,  à  un  grand  nombre  de  maladies, 
peut  fournir  les  plus  heureuses  modifications. 

Quant  aux  bains,  il  est  bien  reconnu  qu'ils  sont  toniques  et  fortifiants;  peu  d'eaux  miné- 
rales sont  pourvues  de  ces  avantages  à  un  degré  plus  élevé.  En  raison  de  leur  onctuosité,  on 
se  sent  à  l'aise  lorsqu'on  y  est  plongé,  et  l'on  serait  tenté  d'en  prolonger  la  durée  au  delà 
du  temps  ordinaire.  L'action  musculaire  en  semble  augmentée.  On  éprouve,  en  même  temps, 
la  sensation  d'une  sédation  générale.  Il  ne  faut  pas  trop,  toutefois,  se  fier  à  ces  apparences, 
car  ces  eaux,  par  leur  composition,  douées  d'une  grande  énergie,  finiraient,  prises  împru- 
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et  que  la  peau  ici  ne  présente  pas  les  caractères  d*une  muqueuse.  Dans  la  cavité  abdominale, 
mais  en  dehors  du  péritoine,  se  trouve  un  grand  sac  dans  lequel  pénètrent  à  droite  et  à 
gaucbe  les  uretères.  Ce  sac,  qui,  distendu,  mesure  ix5  centimètres  de  pourtour,  n'a  aucun 
oriûce  excréteur  et  ne  communique  qu'avec  les  deux  uretères,  qui  sont  distendus  et  montent 
en  droite  ligne  aux  reins  dont  la  situation  est  normale.  Ce  sac  urinaire  est  tapissé  d^une 
membrane  muqueuse  qui  présente  en  divers  endroits  différents  épithéliums,  et  en  bas,  en 
arrière,  une  série  bien  distincte  de  rides  transversales.  Dans  le  bassin.  Ton  ne  trouve  pas 
d'organes  à  côté  de  ce  sac.  Le  cordon  ombilical,  à  son  point  d'insertion,  tient  au  sac  urinaire 
sans  communiquer  avec  lui.  Entre  le  sac  urinaire  et  les  parois  abdominales,  mais  au-dessus 
de  rinsertion  ombilicale,  on  aperçoit  à  droite  et  à  gauche  deux  canaux  rougeâtres,  parallèles, 
longs  d'environ  3  centimètres,  courant  transversalement;  au  canal  inférieur  est  attaché  un 
oigane  d'apparence  glanduleuse;  on  ne  peut  découvrir  de  communication  entre  ces  canalicules 
et  le  sac  urinaire;  on  serait  tenté  de  prendre  cela  pour  des  trompes  et  des  ovaires.  Le  gros 
intestin  se  termine  en  cul-de>sac,  en  s'appuyant  contre  la  paroi  postérieure  et  supérieure  du 
sac  urinaire.  Les  autres  viscères  sont  normaux,  seulement  refoulés  en  haut  par  la  distension 
du  sac  urinaire.  Le  professeur  Yirchow,  auquel  le  docteur  Kristeller  montra  la  pièce,  regarde 
le  fœtus  comme  appartenant  au  sexe  féminin,  et  considère  le  sac,  qu'au  premier  abord  on 
pourrait  prendre  simplement  pour  la  vessie,  comme  une  fusion  du  sac  génito-urinaire,  et, 
selon  lui,  les  différentes  parties  d'apparence  muqueuse  indiqueraient  la  place  d'un  vagin,  d'un 
utérus  et  d'une  vessie.  (Monatischr.  fur  GtburUkf  mars  1866.)  G.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  15  Octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  adresse  un  rapport  de  M.  le  docteur  Carrière,  de  Saint-Dié, 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  les  communes  de  Germaingoutte  et  Wissenbacli. 
{Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  oflicielle  comprend  : 

i"*  Une  lettre  de  remerctments  de  M.  le  professeur  Helmholtz,  de  Ileidelberg,  nommé  der- 
nièremeni  menobre  correspondant 


déminent  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  par  exciter  le  système  nerveux  et  déterminer  des 
accidents  congestifs  plus  ou  moins  graves. 

Ces  propriétés  des  eaux  d'Uriage  ont  été  utilisées  pour  une  foule  d'aiTections.  Mais,  ce  qui 
est  de  tradition,  c'est  qu'elles  sont  surtout  employées  dans  les  maladies  de  l'enfance.  On 
n'y  passe  pas,  en  efTet,  vingt-quatre  heures  sans  être  frappé  de  la  grande  quantité  de  petits 
(^tres  débiles,  qu'on  porte  au  cou,  qui  marchent  en  chancelant,  et  qu*on  rencontre  autour 
de  rétablissement  et  sur  les  pelouses.  M.  Gerdy  a  signalé  avec  soin  ces  états  intermé- 
diaires entre  la  santé  et  la  maladie,  dans  lesquels  la  vie  de  relation  manque  d'énergie, 
et  qu'on  observe  principalement  pendant  les  trois  ou  quatre  premières  années  de  l'exis- 
teoce.  La  vie  organique  n'est  pas  non  plus  régulière  et  présente  certains  désordres  : 
tandis  que  les  fonctions  digestives,  respiratoires^  circulatoires  et  sécrétoires  s'exécutent  d'une 
maDJère  à  peu  près  normale,  on  remarque  souvent  des  excrétions  involontaires,  celle  de 
Turine  surtout,  un  développement  général  moindre  qu'il  ne  devrait  l'être,  un  ventre  volumi- 
neui,  des  membres  peu  développés  en  raison  de  la  tête  et  du  corps,  une  marche  tardive, 
iDcertaine,  irrégulière  et  chancelante,  symptômes  qui  sont  quelquefois  les  précurseur  du 
rachitis.  C'est  dans  ces  états  que  les  bains  d'Uriage,  en  donnant  de  Timpulsion  à  toutes  les 
ionclioQset  en  les  harmonisant,  produisent  des  résultats  que  les  habitués  de  cette  station,  ainsi 
((ue  les  médecins,  déclarent  merveilleux.  Au  bout  de  huit  ou  quinze  jours,  on  voit  courir 
gaiement,  autour  des  promeneurs,  des  enfants  que  l'on  avait  vus,  au  commencement  de  leur 
cure,  porter  à  l'établissement. 

On  se  rend  à  Uriage  et  l'on  en  éprouve  de  bons  résultats  pour  des  aiTections  très-variées  : 
l€s  scrofules  (cutanées,  des  muqueuses,  des  ganglions  lymphatiques,  des  os  et  des  articula- 
lions,  etc.),.  leS'  paralyses,  les  aiTections  utérines,  viscérales,  les  névroses  diverses,  le  rhuma- 
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2*  Une  lettre  de  M.  Vasconcellos  ,  accompagnant  renvoi  de  plusieurs  exemplaires  d\in« 
brochure  sur  les  eaux  minérales  du  Portugal. 

M.  Roche  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fano,  une  brochure  intitulée  :  Des  lunettn 
et  de  leur  emploi  en  oculislique. 

M.  Uardt  oiïre  en  hommage  les  3*,  A*,  5*,  6*  livraisons  de  son  Allas  photographique  des 
maladies  de  la  peau, 

M.  Larhey  présente  :  !•  De  la  part  de  M.  le  docteur  Ouipon,  de  Laon,  un  volume  intiUilë  : 
De  la  maladie  charbonneuse  chez  l'homme»  —  2**  De  la  part  de  M.  le  docteur  De  la  Uodssr, 
une  étude  sur  le  service  médical  régimentaire  en  campagne. 

M.  MiALHB  présente  :  i"  Une  brochure  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Davreux;  —  2*  Une 
note  du  même  auteur,  sur  les  pastilles  de  borax. 

M.  BÉCLARD  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Histoire  complète  d'un  procès 
intenté  à  un  docteur  en  médecine  par  un  client,  dans  le  but  d'obtenir  des  dommages  et 

intérêts. 

Il  s'agit  d'une  action  civile,  dirigée  contre  M.  le  docteur  Righert,  de  Boulay,  par  le  sieur 
Lœvenbruck,  à  TelTet  d'obtenir  30,000  francs  de  dommages  et  intérêts  pour  réparation  du  pré- 
judice qu'il  lui  a  causé  en  le  soumettant  à  un  traitement  ayant  eu  pour  récitât  de  nécessiter 
l'amputation  de  la  jambe.  Ck)ndamné  en  première  instance  par  le  Tribunal  de  Metz,  M.  le  doc- 
teur Richert  a  été  acquitté  en  appel  devant  la  Cour  impériale  de  la  Moselle ,  le  21  mai  1865. 

M.  BécLARD  dépose  ensuite  sur  le  bureau  la  première  partie  du  tome  XXVIII  des  Mt^moires 
de  l'Académie  impériale  de  médecine. 

M.  GuBLER  présente  un  Mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Strohl,  de  Strasbourg,  sur  le 
traitement  de  la  pneumonie  par  l'acétate  de  plomb.  (Gom.  MM.  Vigla  et  Gubler.) 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Vannucci,  membre  correspondant  à  Boui^es,  assiste  h  la 
séance. 

M.  le  docteur  Selmola,  professeur  de  thérapeutique  à  l'Université  de  Naplcs ,  lit  un  tra- 
vail intitulé  :  Recherches  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  C albuminurie. 

Ce  travail  est  le  complément  d'un  autre  mémoire  communiqué,  il  y  a  six  ans,  h  l'Acadéraw 
par  l'auteur,  et  dans  lequel  il  avait  développé  cette  opinion  :  que,  dans  la  maladie  de  Briglit, 
le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine  est  la  conséquence  nécessaire  d'un  vice  général  de  nutri- 
tion par  lequel  l'albumine,  étant  devenue  incapable  de  fonctionner ,  devait  être  éliminée  ))ar 

tisme,  etc.  C'est  plus  particulièrement  pour  les  maladies  de  la  peau  qu'elles  sont  employées. 
On  peut  voir,  dans  le  remarquable  ouvrage  de  M.  Gerdy,  les  succès  qu'il  a  obtenus  dans  le 
traitement  de  la  darti*e  squameuse  humide,  des  affections  eczémateuses,  des  dartres  sèches» 
de  la  mélitagre,  du  développement  anormal  des  follicules  de  la  surface  cutanée,  de  la  teigne, 
du  prurigo,  de  Ticlithyose,  etc. ,  etc. 

Que  manque-t-il  donc  à  ces  eaux  pour  qu'elles  aient  une  réputation  européenne?  On  y 
voit  peu  d'étrangers;  les  Parisiens  y  sont  même  rares  :  ce  sont  ces  deux  classes  de  clients  qui 
sont  le  signe  de  la  renommée.  La  clientèle  est  formée  par  la  ville  de  Lyon,  les  grandes  villes 
du  Midi  et  toutes  les  localités  qui  en  dépendent.  Gela  s'explique  par  le  peu  de  publicité 
donnée  à  cet  établissement  et  par  sa  date  récente.  Mais  le  charme  de  cette  station  et  de  son 
climat,  la  bonne  entente  et  l'élégance  de  ses  constructions,  ainsi  que  Fénergiect  l'efllcacité  des 
eaux,  finiront  par  mettre  Uriage  au  premier  rang  parmi  nos  ressources  thermales. . 

Nous  disions  h  M.  le  comte  de  Saint-Ferriol  que  la  grande  vogue  de  ses  eaux  se  produiiiu*) 
lorsqu'il  le  voudrait;  qu'il  lui  suffirait  de  les  livrer  à  une  compagnie  puissante  qui  les  ferait 
valoir  comme  elles  le  méritent,  et  que  lui-même  verrait  de  suite  ses  revenus  quadruplés.  «  Jp 
n'en  doute  pas,  nous  répondit-il,  mais  mon  établissement  perdrait  de  suite  son  caractère; 
avec  les  malades,  je  verrais  venir  des  touristes  et  des  gens  &  la  mode  ;  bien  plus,  des  ç)*ecSf 
des  femmes  de  position  suspecte,  etc.  »  En  effet,  il  n'y  a  pas  de  station  thermale  plus  respec- 
table que  celle  d'Uriage  ;  tout  y  est  tarifé  ;  aucune  espèce  de  spéculation  ne  se  fait  sentir.  Au 
bout  de  quelques  jours,  on  peut  y  faire  de  nombreuses  connaissances.  Les  dames  passent  leurs 
journées  sur  les  gazons  où  elles  se  forment  en  groupes  sur  des  chaises,  devisant,  lisant  ou  se 
livrant  à  des  travaux  de  tapisserie  ;  les  enfants  batifolent  autour  d'elles.  Les  hommes  viennent 
prendre  part  à  la  conversation  ou  se  promènent  dans  les  allées.  Une  grande  quantité  d'to^s 
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les  reins  comme  une  substance  étrangère  à  l'organisme.  Il  résulte  de  cette  manière  de  voir 
que  les  altérations  rénales  joueraient  un  rôle  secondaire  dans  la  pathogénie  de  Talbuminurie. 
Bien  qu*il  attache  sous  le  rapport  du  pronostic  une  grande  importance  h  ces  lésions,  M.  Sel- 
molâ  cherche  à  réagir  contre  les  idées  de  ceux  qui  prétendent  éclairer  ou  résoudre  la  question 
CD  considérant  exclusivement  le  point  de  vue  anatomique. 

L'auteur  a  condensé  les  résultats  de  ses  recherches  en  un  certain  nombre  de  propositions 
dont  nous  résumons  les  principales  : 

Tout  porte  à  croire  que  la  constitution  de  Palbumine  dans  la  maladie  de  Briglit  est  plus  ou 
moins  profondément  modifiée  et  diffère  de  Turine  normale.  L'opalescence  du  sérum  du  sang, 
dû  à  la  suspension  de  molécules  albumineuses,  est  un  phénomène  qui  appartient  à  cet  ordre 
de  modifications  d'albumine.  La  diminution  de  l'urée  dans  l'urine  des  albuminuriques  marque 
deux  périodes  bien  distinctes  de  la  maladie  de  Bright  Dans  la  première  période,  cette  dimi- 
Diition  coïncide  exactement  avec  l'apparition  de  l'albumine  ;  plus  tard  on  constate  une  accu- 
mulation d'urée  dans  le  sang,  ce  qui  caractérise  la  deuxième  période.  La  diminution  de  l'urée 
dans  les  urines  est  spéciale  à  la  maladie  de  Bright  et  ne  se  rencontre  pas  dans  les  albuminu- 
ries symptomatiques,  comme  celles  de  la  grossesse  et  des  maladies  du  cœur. 

Il  en  est  de  même  de  la  diminution  des  sulfates  dans  les  urines. 

L'albuminurie  de  Bright  proprement  dite  trouve  la  plus  fidèle  reproduction  dans  l'albumî- 
Durie  artificielle  que  détermine  la  suppression  des  fonctions  cutanées  par  des  conduits  imper- 
méables. Cette  suppression  frappe  les  fonctions  respiratoires  de  la  peau,  retentit  principale- 
ment sur  la  marche  ascendante  des  principes  protéiques  de  l'organisme,  et  provoque  un  état 
congestif  des  viscères,  notamment  des  reins.  En  recouvrant  la  peau  d'un  chien  vivant  d'un 
enduit  imperméable  sur  la  moitié  du  corps,  M.  Selmola  a  vu  se  produire  les  phénomènes  ini- 
tiaux et  un  commencement  de  dégénérescence  amyloïde  des  reins  que  peut  représenter  une 
des  formes  anatomiques  de  cette  alTeotion. 

La  maladie  de  Bright  doit  donc ,  suivant  l'auteur,  être  considérée  conmoe  le  résultat  d'une 
double  série  d'efi'ets  qui  succèdent  à  la  suppression  pins  ou  moins  brusque  des  fonctions  cuta- 
nées, et  non  comme  le  résultat  d'une  lésion  anatomique  primitive  des  reins. 

Rétablir  les  fonctions  de  la  peau,  activer  les  combustions  protéiques  de  l'organisme ,  voilà 
les  indications  thérapeutiques  à  remplir  à  l'aide  de  sudations,  douches  écossaises,  préparations 
arsenicales,  inhalations  d'oxygène,  régime  végétal  ou  féculent,  avec  très-peu  de  viande,  l'ali- 
roentalion  azotée  augmentant  considérablement  la  perte  d'albumine.  (Gom.  MM.  Bartb,Mialhe, 
Gubler.) 


peraiel  de  faii*e  des  excursions  dans  la  montagne  ou  h,  Vizille.  On  trouve  un  puissant  attrait 
dans  la  visite  du  château  qu'y  fit  construire,  vers  1612,  le  fameux  connétable  de  Lesdiguières, 
au-dessous  du  vieux  fort  royal,  dont  on  voit  encore  les  ruines.  Le  château  de  Vizille,  après 
avoir  passé  par  succession  à  la  famille  de  Yilleroi,  fut  acquis,  en  1775,  par  un  des  membres 
de  la  famille  Périer.  Il  est  remaitpiable  que,  dans  cette  sorte  de  fortei*esse,  témoin  de  l'auto- 
rilé  despotique  et  redoutée  du  vaillant  connétable,  s'alluma,  le  2L  juillet  1788,  un  des  pre- 
miers brandons  du  feu  révolutionnaire  :  dans  sa  salle  du  jeu  de  paume,  sous  la  présidence  de 
M.  de  Mosges,  les  députés  du  Dauphiné  se  réunirent,  et,  après  seize  heures  de  délibération, 
décidèrent,  à  l'unanimité,  que  des  remontrances  seraient  adressées  au  gouvernement  du  Roi, 
et  que  l'on  réclamerait  la  convocation  des  États  généraux.  On  admire  le  parc,  ses  belles  eaux 
et  leurs  cascades.  Aujourd'hui  les  signes  de  la  féodalité  sont  remplacés  par  des  fabriques.  Un 
peu  plus  loin,  on  va  visiter  les  lacs  de  La  Frey  ;  mais,  ce  qui  attire  surtout  en  ce  lieu  la  curio- 
sité (les  voyageurs,  c'est  le  souvenir  du  7  mars  1815  :  Dans  la  matinée,  Napoléon,  venant  de 
nie  d'Elbe,  y  rencontra  les  premières  troupes  envoyées  contre  lui.  La  population,  massée  en 
avant  de  la  ville  sur  le  parapet  du  cimetière,  fut  témoin  de  ce  spectacle  émouvant  et  mêla 
ses  acclamations  à  celles  des  troupes.  Une  inscription,  fixée  sur  le  mur  de  ce  cimetière, 
rappelle  l'allocution  de  l'Empereur. 

L'excursion  la  plus  curieuse  et  la  plus  longue  est  celle  qu'on  ne  manque  pas  de  faire  à  la 
Grande-Ghartreuse.  Le  bourg  de  Saint-Laurent-du-Pont,  par  où  Ton  pénètre  dans  la  gorge,  au 
l}out  de  laquelle  est  situé  le  désert  du  monastère,  offre  un  va-et-vient  continuel  de  voyageurs, 
les  uns  y  montant,  les  autres  en  redescendant.  Votre  esprit  impressionnable  et  religieux,  très- 
cher  confrère,  serait  profondément  frappé  de  la  vie  de  ces  pères  qui  passent  une  partie  de 
leur  temps  en  cellules  et  l'autre  en  offices  en  commun.  Au  milieu  de  la  nuit,  ils  se  rendent  à 
la  chapelle,  et,  pendant  trois  heures  psalmodient  des  prières.  Us  arrivent  chacun  avec  une 
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L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  inoculations  de  la  matière  tuberculeuse.  —  La 
parole  est  à  M.  GhauiTard. 

M.  Chauffard  :  Messieurs,  le  travail  soumis  par  M.  le  docteur  Villemin  au  jugement  de 
TAcadémie,  et  le  savant  rapport  dont  ce  travail  a  été  Fobjet,  ne  se  bornent  pas  à  soulever  des 
questions  d'expérimentation  pure.  Derrière  les  inoculations  tentées  par  MM.  Villemin  et  Colin 
se  pressent  les  plus  hautes  questions  de  pathologie.  Il  ne  s'agit  plus,  en  effet,  de  savoir  si  les 
inoculations  de  matière  tuberculeuse  réussissent  à  reproduire  cette  matière  ;  ce  fait  est  désor- 
mais acquis  et  la  reproduction  incontestable.  Il  s'agit  maintenant  de  savoir  ce  que  vaut  ce  fait, 
et  ce  que  slgnifle  cette  reproduction  ;  il  s'agit  de  savoir  s'ils  renversent  ou,  tout  au  rooins, 
modifient  profondément  les  enseignements  donnés  jusqu'à  ce  jour  sur  la  tuberculose  ;  il  s'agit 
de  savoir  si  Tétiologie  consacrée  de  TafTection  tuberculeuse,  et  si  la  place  nosologique  désignée 
par  cette  étiologie  doivent  s'effacer  de  la  science  et  rentrer  dans  la  causalité  des  maladies 
essentiellement  spécifiques.  La  tuberculose  est-elle  destinée  à  prendre  rang  parmi  les  afleclions 
virulentes;  doit-elle  grossir  désormais  le  nombre  de  ces  entités  morbides  achevées,  pleines  de 
leur  cause  originelle,  toutes  résumées  et  définies  par  les  produits  transmissibles  auxquels  elles 
aboutissent  7 

M.  Villemin  n'a  pas  dissimulé  l'étendue  et  la  portée  de  son  entreprise  ;  il  les  dévoile  dès 
son  premier  mémoire,  auquel  il  a  donné  ce  titre  général  et  significatif  :  Causes  et  nature  de  la 
tuberculose.  Il  accentue  plus  énergiquement  encore  ses  convictions  dans  l'ouvrage  împorlanl 
qu'il  vient  de  publier,  où,  sous  le  titre  restreint  et  modeste  (TÉtudes  sur  la  tuberculose,  il 
développe  toute  une  réforme  systématique  des  doctrines  communément  admises,  non-seule- 
ment sur  la  tuberculose,  mais  sur  l'ensemble  des  maladies  spécifiques  et  virulentes.  C'est  donc 
une  sorte  de  révolution  pathologique  qui  frappe  à  nos  portes,  et  qui  déjà  dépasse  la  splière 
spéciale  où  elle  se  circonscrit  actuellement  ;  elle  transformerait  bientôt  toute  î'étiologie  de  la 
spécificité,  et  bientôt  encore  toute  la  pathologie  des  tumeurs. 

Facilitée  par  la  faiblesse  des  notions  de  physiologie  et  de  pathologie  générales,  cette  révolu- 
tion ne  trouve  pas  devant  elle  ces  fortes  résistances  que  des  enseignements  traditionnels  sem- 
bleraient devoir  posséder  :  elle  s'affirme  par. un  simple  fait  expérimental  qui  pi'étend  faire 
taire  les  convictions  fondées  sur  l'observation  clinique  et  sur  les  analogies  anatomo-pathologi- 
ques  les  plus  incontestées.  Cette  entreprise  est-elle  aussi  légitime  que  hardie?  Les  doctrines 
qu'on  nous  propose  sur  la  tuberculose  sont-elles  un  progrès  ou  cachent-elles  une  illusion? 
Questions  auxquelles  les  débats  engagés  devant  l'Académie  aideront  sans  doute  à  répondre.  Je 
ne  sais  pas  de  problème  médical  plus  obscur  et  plus  complexe  que  ceux  que  ce  sujet  soulève; 
aussi  je  ne  les  aborde  pas  sans  une  extrême  méfiance  que  l'Académie  ne  trouvera  peut-être 
que  trop  justifiée,  et  qui  me  fait  réclamer  à  l'avance  sa  plus  complète  indulgence. 

lanterne  sourde.  Une  fois  placés  dans  leurs  bancs,  il  s'établit  un  silence  solennel  après  lequel 
les  chants  commencent.  Jamais  une  viande  ni  aucun  vin  n'entrent  dans  leur  régime,  et,  une 
fois  par  semaine,  ils  sont  réduits  au  pain  et  à  l'eau.  Leur  constitution  est  faite  à  cette  vie; 
ils  sont  rarement,  assure-t-on,  atteints  de  maladies,  et,  si  cela  arrive,  ils  se  privent  presque 
toujours  de  l'emploi  des  médicaments  et  des  secours  du  médecin.  Tous  les  jours  ils  reçoivent 
des  visiteurs  qu'ils  nouiTissent  et  couchent  moyennant  une  rétribution  modique.  Les  diman- 
ches, le  nombre  de  ces  visiteurs  s'élève  à  plusieurs  centaines.  La  nourriture  que  le  monastère 
fournit  aux  voyageurs  est  toujours  maigre,  mais  assez  convenable.  Les  femmes  n'y  sont  pas 
admises  et  logent  dans  un  petit  couvent  en  face;  c'est  du  monastère  qu^elles  reçoivent  la  nour- 
riture qu'on  leur  donne. 

Je  m'abstiendrai  de  vous  parler  du  pèlerinage  qu'on  fait  à  la  Satette,  bien  plus  pénible  que 
celui  de  la  Grande-Chartreuse,  et  que  je  n'ai  pu  entreprendre,  ayant  été  atteint,  dès  mon 
arrivée  à  Uriage,  d'un  rhume  très-fatigant. 

Je  ne  dois  pas  omettre,  en  terminant  cet  aperçu,  de  vous  dire  que  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de 
trouver  à  Uriage  notre  savant  et  excellent  confrère  M.  Baillarger  et  sa  famille.  Ils  sont  devenus  tout 
de  suite  de  notre  intimité,  et  de  suite  aussi  j'ai  été,  en  quelque  sorte,  mêlé  aux  études  de  ce 
zélé  et  habile  investigateur.  Vous  savez  que  le  goitre  et  le  crétinisme  sont ,  depuis  longtempSi 
l'objet  de  ses  recherches,  qu'il  fait  partie  et  doit  même  être  le  rapporteur  d'une  grande  com- 
mission nommée  A  ce  sujet  au  ministère  de  Tagricullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics. 
Au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  il  est  allé  visiter  une  localité  où  l'existence  du  crétinisme  lui 
a  été  signalée  dans  la  proportion  de  ik  p.  100;  il  doit  en  rapporter  les  eaux  pour  les  soumettre 
à  l'analyse.  Constamment  il  est  à  la  recherche  des  preuves  propres  à  confirmer  sa  doctrine  sur 
l'arrêt  de  développement.  Ces  jours  derniers,  il  a  découvert  un  petit  gardeur  de  vaches,  âgé 
de  19  ans,  mais  qui  ne  parait  pas  en  avoir  plus  de  10  ou  13.  Sa  dentition  n'est  pas  termin^^ 
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Messieurs,  les  inocuiations  pratiquées  à  Taide  de  matériaux  solides  ou  d'éléments  histolo- 
giques,  telles  que  celles  qu'ont  instituées  les  savants  expérimentateurs  dont  nous  allons  discuter 
ks  opinions,  n'ont  avec  les  inoculations  pratiquées  jusqu'ici  qu'une  ressemblance  tout  exté- 
rieure et  trompeuse.  Des  différences  capitales  séparent  les  unes  des  autres  ;  et  ces  diiïérences 
portent  non  sur  le  procédé  d'inoculation  qui  reste  identique  dans  tous  les  cas,  mas  sur  l'agent 
inoculé  lui-même.  C'est  même  là  ce  qui  rend  la  séparation  profonde,  et  fait  qu'elle  se  pro- 
longe et  s^agrandit  à  mesure  que  l'on  pénètre  dans  l'analyse  des  faits  pathologiques  qui  suivent 
chacune  de  ces  inoculations. 

Jusqu'à  présent,  en  effet,  l'inocuration  portait  sunles  liquides  vrais,  liquides  dits  virulents, 
produits  des  maladies  virulentes.  Ces  liquides,  examinés  au  microscope,  soumis  à  l'analyse 
chimique,  n'offraient  ni  éléments  ûgurés,  ni  caractères  propres.  Rien  en  eux  ne  trahissail  cette 
étrange  propriété  de  provoquer  l'organisme  sain  à  concevoir  une  affection  morbide  de  même 
oatore  que  l'affection  première  dont  le  produit  virulent  émanait.  Inoculé,  le  virus  ne  tradui- 
sait sa  présence  par  aucun  effet  immédiat  ou  local  ;  ou  si  un  effet  local  survenait,  il  ne  se 
reliait  pas  directement  et  comme  cause  prochaine  à  la  maladie  virulente  qui  couvait  et  bientôt 
allait  faire  explosion.  Une  période  de  silence  était  la  caractéristique  de  la  maladie  inoculée  : 
c'est  là  ce  que  Ton  a  appelé  incubation,  appellation  juste  et  image  saisissante  qui  traduit  mer- 
Teilieusement  le  calme  et  l'inertie  apparente  du  mal,  et  à  la  fois  son  activité  cachée,  son  élan 
prochain  et  fatal.  Cette  période,  après  un  temps  variable,  faisait  place  à  un  mouvement  mor- 
Iride  général,  mouvement  nouveau,  essentiel  et  primitif,  quoique  succédant  à  l'inoculation, 
conçu  et  conduit  par  l'économie  tout  entière,  ne  trouvant  par  conséquent  pas  sa  cause  orga- 
nique et  physiologique  dans  les  effets  locàux  de  l'inoculation.  Qu'ont,  en  effet,  de  commun 
avec  les  conditions  locales  et  les  phénomènes  directs  de  l'inoculation  les  pustules  de  la  variole, 
fangine  et  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis,  les  accidents  nerveux  de  la  rage?  Les 
nnis  inoculés  eux-mêmes  disparaissent  le  plus  souvent,  entraînés  dans  le  mouvement  général 
de  composition  et  de  décomposition  qui  constitue  la  vie  nutritive,  avant  que  n'ait  éclaté  la  ma- 
ladie dont  ils  sont  la  cause  occasionnelle  provocatrice;  et  les  produits  virulents  que  cette  ma- 
hdie  va  créer  à  son  tour  sont  des  produits  nouveaux,  sans  enchatnement  direct  et  matériel 
avec  le  produit  inoculé. 

Je  sais  bien,  Messieurs,  qu'il  est  une  comparaison  vulgaire,  et,  jusqu'à  un  certain  point, 
légitime,  de  graines  et  de  semences,  laquelle,  prise  au  pied  de  la  lettre,  tendrait  à  faire  croire 
que  le  virus  inoculé,  graine  jetée  sur  le  terrain  de  l'organisme,  s'y  multiplierait  directement 
H  produirait  de  lui-même  les  dépôts  ou  les  flux  virulents,  par  lesquels  se  caractérise  et  se 
joge  la  maladie  provoquée.  Je  sais  encore  que  cette  théorie  figurée  de  graines  et  de  semences 
se  précise  et  se  convertit  aujourd'hui  eu  une  théorie  de  ferments  morbides  animés,  infusoires 
végétaux  ou  animalisés,  qui  reproduisent  leur  espèce  dans  l'organisme,  où  le  virus  les  a  inlro- 

fl  ses  parties  sexuelles,  dépourmes  de  la  moindre  apparence  de  système  pileux,  n'ont  aucun 
dè\eloppement;les  testicules,  à  peine  marqués,  remontent  et  disparaissent  dans  les  anneaux 
inguinaux.  Vous  n'ignorez  pas  que  noire  savant  conftère  a  découvert  l'existence  du  goitre  chez 
It's  animaux,  et  en  particulier  sur  les  mules  et  les  mulets  ;  ceux  de  ces  animaux  qui  servent 
au\  Chartreux,  bien  que  remarquablement  vigoureux,  ne  sont  pas  exempts  de  cette  infirmité. 
~  Nous  avons  eu  le  regret  de  ne  voir  que  quelques  jours  un  aimable  et  distingué  confrère  de 
Toumus,  M.  le  docteur  Pariset. 

En  revenant,  je  suis  passé  aux  eaux  d'Allevard,  où  j'ai  visité  le  docteur  Niepce,  dont  vous 
connaissez  les  très-bons  écrits,  ainsi  qu'à  celles  d'Aix  où  j'ai  rencontré  de  suite  votre  spintuel 
collaborateur,  M.  le  docteur  Maximin  Legrand,  dont  l'obligeance  m'a  été  très-utile  pour  visiter 
rétablissement  dans  le  peu  de  moments  dont  j'avais  à  disposer.  Je  ne  vous  dirai  rien  de  ces 
blalions  thermales,  que  je  n'ai  fait  que  traverser;  et  d'ailleurs,  pour  les  dernières,  les  notes  de 
Maiîmio  Legrand,  que  tous  vos  abonnés  ont  dû  hrc  avec  plaisir,  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Fauconneau-Dufresne. 
CMteaaroux,  le  1"  septembre  1867. 


Cest  la  Société  locale  deMeaux  et  non  celle  de  Mehan,  ainsi  qu'il  a  été  imprimé  par  erreur 
dans  notre  numéro  du  12  octobre  dernier,  qui  a  voté  un  don  de  cent  cinquante  francs  à  la 
Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance, 

—  Une  énorme  coqidlU  a  été  commise  dans  notre  dernière  Ëphéméride.  On  lait  mourir 
Baume  le  15  octobre  180^,  et  on  le  fait  naître  le  26  février  1828;  c'est  1728  qu^il  fout  lire. 
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duits,  et  s*y  multiplient  rapidement  en  proportions  considérables.  Ce  sont  là  des  hypothèses 
démenties  par  tous  les  faits  cliniques  constitutifs  des  maladies  virulentes.  Rien  n^établit  expé> 
rimcntalement  la  présence  de  ces  infusoires  comme  cause  de  toutes  les  maladies  spéciGqnes; 
et  cette  présence  est  cependant  nécessave  si  les  virus  doivent  d'eux-mêmes  se  multiplier  et 
envahir  toute  la  masse  organique.  Si  ces  infusoires  existent  réellement  comme  cause  dans  des 
maladies  tenues  jusqu'à  présent  pour  spéci6ques,  je  veux  parler  des  maladies  chart>onneu9es, 
elles  sont  à  rayer  du  cadre  des  maladies  spécifiques  proprement  dites,  pour  rentrer  dans  ^o^ 
dre  des  maladies  parasitaires,  à  côté  de  la  trichinose,  par  exemple.  Je  ne  m'arrête  donc  pas  à 
ces  conceptions  aventureuses,  que  suscitent  des  idées  préconçues,  que  repousse  TobservatioD 
des  faits. 

En  regard  des  doctrines  qui  enlèvent  à  l'organisme  son  intervention  causjile  dans  la  patb<h 
génie  des  maladies  spécifiques,  nous  considérons  conmie  démontré  que  les  maladies  virulentes, 
même  celles  qui  succèdent  à  une  inoculation,  sont  des  maladies  essentiellement  et  primitive- 
ment générales  dans  leur  cause,  et  ne  sauraient  jamais  être  présentées  comme  les  effets  immé- 
diats et  directs  d'un  travail  local  siégeant  au  point  inoculé.  L'inoculation  ne  fait  que  fournir 
une  porte  d'entrée  à  la  cause  provocatrice  et  occasionnelle  de  la  maladie  virulente  ;  la  cause 
effective  et  réelle  de  la  maladie  est  dans  l'organisme,  dans  sa  faculté  de  sentir  la  cause  occa- 
sionnelle virulente,  et  de  répondre  à  cette  impression  profonde  et  véritablement  pathogénique 
par  un  développement,  par  une  évolution  d'actes  et  de  phénomènes  morbides.  La  maladie  aiibi 
produite  demeure  la  suite  et  l'image  fidèle  de  la  maladie  productrice  du  contage;  elle  retrace 
dans  tous  ses  éléments  essentiels  la  maladie  virulente  première,  que  celle-ci  soit  spontanée, 
ou  qu'elle  soit  due  à  une  inoculation  ou  à  un  contage.  L'inoculation,  quand  elle  est  possible, 
n'est  que  le  mode  occasionnel  le  plus  sûr  des  maladies  virulentes.  Les  maladies  inoculables 
sont  donc,  entre  toutes,  des  maladies  contagieuses  et  spécifiques. 

Tel  est,  Messieurs,  le  caractère  fondamental  et  clinique  des  inoculations  virulentes  pratiquées 
jusqu'ici  Si  j*ai  tracé  cet  exposé  préliminaire,  c'est  que  ces  questions,  loin  d'être  étrangères 
au  sujet  qui  nous  occupe,  le  dominent  au  contraire  pleinement,  et  seules  peuvent  nous  per- 
mettre de  préparer  et  bientôt  d'asseoir  un  jugement  motivé.  Éludions,  en  effet,  les  inocula- 
tions nouvelles  que  le  mémoire  de  M.  Villemin  nous  présente,  que  le  rapport  de  M.  Golin  expose 
avec  une  précision  scientifique  digne  de  tout  éloge. 

Ces  inoculations  ne  s'opèrent  plus  à  l'aide  d'un  liquide  virulent,  liquide  simple,  dépourra 
d'éléments  histologiques;  non,  elles  s'opèrent  à  l'aide  d'éléments  figurés,  pris  en  masse  plos 
ou  moins  considérable,  introduits  et  maintenus  à  demeure  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  préalablement  divisé.  Ce  tissu  est  riche  en  vaisseaux  lymphatiques,  lesquels»  divisés  et 
béants,  entourent  la  masse  histologique  introduite  sous  la  peau,  et  sont  ainsi  disposés  à  s'en 
emparer,  en  tout  ou  en  partie,  par  une  absorption  plus  ou  moins  rapide.  Voilà  la  pratique,  et 
telles  sont  les  conditions  locales  des  inoculations  nouvelles.  Elles  nous  offrent  un  fait  capital, 
à  savoir,  que  ce  sont  des  éléments  histologiques  figurés  que  l'inoculation  de  matière  tubercu- 
leuse présente  à  l'absorption.  On  verra  bientôt  toutes  les  conséquences  qui  découlent  de  c 
faiL 

M.  Villemin  regarde  le  tubercule  qu'il  inocule  comme  chargé  d'un  principe  virulent,  lequel 
introduit  dans  l'organisme,  s'y  comporte  comme  les  autres  virus ,  ceux  de  la  syphilis  et  de  la 
variole  par  exemple.  Après  un  certain  temps  d'incubation,  le  virus  qu'imprègne  la  matièn' 
tuberculeuse  déteribine  des  accidents  locaux,  une  production  sur  place  de  matière  tubercu- 
leuse; puis  à  ces  accidents  locaux  succèdent  des  phénomènes  d'infection  générale,  et  la  matière 
tuberculeuse  apparaît  dans  les  principaux  organes,  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  etc.  Tout 
cela  reproduit  assez  exactement  l'image  des  accidents  qu'engendrent  la  variole  ou  la  syphilis 
inoculées,  et  les  accidents  généraux  qui  succèdent  plus  ou  moins  promptement  aux  premiers. 

Mais  la  tuberculose  ofi're  plusieurs  produits  considérés  comme  tuberculeux  jusqu'à  ces  (1er- 
niers  temps,  la  granulation  grise  demi-transparente,  et  le  tubercule  jaune  ou  matière  caséeiise. 
Or,  les  enseignements  de  l'école  histologique,  qui  reconnaît  M.  Virchow  pour  son  chef,  piélen- 
dent  prouver  que  la  granulation  grise  mérite  exclusivement  le  nom  de  tubercule,  est  seule  carac- 
téristique  de  la  tuberculose  ;  que  la  matière  caséeuse,  au  contraire,  ne  représente  que  les  n^ul- 
tats  d'un  travail  régressif,  que  la  métamorphose  graisseuse  des  éléments  du  parenchyme  pul- 
monaire, métamorphose  produite  par  Tinflammation  chronique  de  ce  parenchyme. 

Si  cette  analyse  anatomo-pathologique  traduit  la  réalité  vivante,  si  dans  les  lésions  ordi^ 
naires  de  la  phthisie  pulmonaire  il  est  prouvé  qu'il  n'en  est  qu'une  qui  soit  caractéristique  <M 
l'affection  tuberculeuse,  il  s'ensuivrait  que  l'inoculation  de  la  tuberculose  ne  pourrait  s'opéref 
qu'à  l'aide  de  l'élément  qui  représente  spécifiquement  la  maladie,  à  l'aide  de  la  granulatioÉ 
grise;  Tinoculalion  d'une  matière  commune,  reliquat  d'une  inflammation  commune,  la  malien 
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caséeuse,  ne  pourrait  provoquer  la  génération  d'une  maladie  supposée  spécifique  et  virulente. 
M.  Villemin  s'est  d'abord  pleinement  rallié  aux  interprétations  anatomo-palhologiques  de 
Tccole  allemande,  et  d'autres  expérimentateurs,  MM.  llérard  et  Cornil  entre  autres,  leur  demeu- 
rent encore  fidèlement  attachés.  Ces  médecins  ont  cru  trouver  dans  les  inoculations  de  matière 
tuberculeuse  la  confirmation  de  ces  doctrines,  et  en  même  temps  la  démonstration  de  la  spé- 
cificité et  de  la  virulence  de  la  tuberculose.  D'après  eux,  en  eÎTet,  la  granulation  grise  s'est 
seule  montrée  féconde,  seule  apte  à  provoquer  la  génération  de  la  tuberculose.  La  matière 
caséeuse  inoculée  est  restée  stérile  ;  aucune  production  d'éléments  tuberculeux  dans  les  organes 
internes  ne  l'a  suivie  :  d'où  cette  déclaration  que  la  tuberculose  est  inoculable  et  spécifique, 
et  que  la  granulation  grise  est  l'agent  effectif  de  cette  étiologie  démontrée. 

Ces  conclusions  s'offrent  d'elles-mêmes  et  sont  presque  inattaquables,  si  les  faits  se  passent 
tels  que  nous  venons  de  les  relater.  Si,  en  effet ,  la  granulation  grise  est  seule  inoculable,  si 
après  l'inoculation  on  observe  un  temps  d'incubation  franche;  si,  après  ce  temps,  un  travail 
local  manifeste  d'abord  les  effets  d'une  inoculation  féconde;  si  à  la  suite  et  sans  lien  direct  et 
matériel  avec  la  manifestation  locale,  une  tuberculisation  générale  et  comme  infectieuse  se 
produit  et  amène  la  production,  dans  les  principaux  viscères,  d'éléments  liistologiques  spéci- 
fiques semblables  à  ceux  employés  pour  l'inoculation  ;  oui,  si  tout  cela  est  bien  observé,  la 
tuberculose  est  inoculable,  et  la  granulation  grise  est  un  pi-oduit  virulent. 

Or,  Messieurs,  à  rencontre  des  opinions  soutenues  par  M.  Villemin,  nous  croyons  qu'aucun 
des  traits  du  tableau  qu'il  a  tracé  n'est  pleinement  exact.  Tous  les  caractères  qu'il  a  attribués 
aux  inoculations  pratiquées  par  lui  relèvent  d'une  observation  incomplète  ou  se  rnltaclicnt  h 
une  interprétation  erronée  des  faits  obsenés.  Ses  conclusions  relatives  à  l'inoculabilité  et  à  la 
spécificité  de  la  tuberculose  nous  paraissent  successivement  démenties  par  les  faits  expérimen- 
taux, et  par  les  enseignements  patliogéniques  que  nous  livrent  la  science  et  la  clinique.  J'es- 
père vous  le  prouver  amplement. 

En  premier  lieu,  la  granulation  grise  est-elle  seule  inoculable,  est-elle  en  conséquence  le 
produit  spécifique  d'une  affection  virulente?  Les  expérimentations  de  votre  savant  rapporteur. 
Messieurs,  montrent  à  quel  point  sont  illusoires  les  affirmations  premières  de  M.  Villemin. 
M.  Colin  a  inoculé  avec  succès  non-seulement  la  granulation  grise ,  mais  encore  la  matière 
caséeuse,  les  dépôts  jaunâtres,  le  tubercule  dur  de  la  plilhisie  calcaire  des  bœufs,  en  voie  de 
Iransfonnation  crétacée,  des  tranches  d'une  tumeur  pleine  de  strongles  vivants;  tout  cela  ino- 
culé sur  des  animaux  divers,  lapin,  cochon  d'Inde,  agneau,  jeune  bélier,  chi«n,  a  pareille- 
ment amené  la  production  chez  ces  animaux  de  granulations  grises  demi- transparentes.  De  la 
sorte  tombent  à  la  fois  Taptitude  à  l'inoculation  tuberculeuse  réservée  comme  un  privilège 
singulier  aux  animaux  rongeurs,  et  désormais  étendue  aux  ruminants  et  aux  carnassiers,  par 
les  expériences  de  M.  Colin,  cl  la  spécificité  de  la  granulation  grise  comme  seul  produit  viru- 
lent de  la  tuberculose. 

Mais  M.  Villemin,  dans  un  mémoire  récemment  publié,  a  modifié  les  opinions  quMl  avait 
(omises  devant  l'Académie  sur  la  spécificité  de  la  granulation  grise.  Il  combat  les  doctrines 
allemandes  qu'il  avait  acceptées,  et  reconnaît  la  matière  caséeuse  comme  un  produit  tubercu- 
leux véritable,  spécifique  au  même  titre  que  la  granulation  grise.  Il  revient  ainsi  à  ce  que  l'on 
a  appelé  la  doctrine  française,  ce  qu'il  faudrait  appeler,  pour  être  plus  exact,  la  doctrine  de 
Laènnec  La  médecine  française  n'a  pas  été  entraînée  tout  entière  dans  les  idées  de  spécificité 
étroite  auxquelles  M.  Villemin  nous  convie.  Sans  parler  de  Broussais,  qui  ne  voyait  dans  la 
tuberculose  qu'une  inflammation  commune,  et  dans  les  produits  tuberculeux  que  des  reliquats 
inflammatoires  conununs,  erreur  opposée  à  celle  que  l'on  veut  réveiller,  nous  pourrions  en 
appeler  à  tout  l'enseignement  clinique  de  l'école  de  Paris,  qui  a  su  se  préserver  sagement  des 
affirmations  contrakes  de  Laènnec  et  de  Broussais.  Nous  en  appellerons  surtout  à  l'enseigne- 
ment à  peine  éteint,  et  pour  toujours  mémorable,  de  celui  qui  fut  l'un  des  plus  illusti-es  mem- 
bres de  celte  compagnie,  je  veux  parler  de  Trousseau,  qui  aimait  à  faire  valoir  et  savait  rendre 
saisissant  le  côté  spécial  et  propre  de  toute  affection  morbide,  sans  l'enlever  absolument  aux 
actes  communs  de  l'inflammation  générique.  Et  h  côté  de  Trousseau,  il  me  sera  permis  de  citer 
son  collaborateur  et  son  ami,  notre  éminent  collègue  M.  Pidoux,  qui  naguère  agitait  ces  ques- 
tions avec  une  profondeur  et  une  abondance  de  raison  clinique  que  j'admire  sincèrement.  Dans 
ses  Fragments  sur  la  pneumonie,  t hémoptysie  et  ta  fièvre  des  phihisiques,  M.  Pidoux  a  tracé 
une  élude  comparée  de  la  granulation  grise,  du  tubercule  caséeux  et  du  pus,  qui  rejette  bien 
loin  les  distinctions  absolues  que  Ton  a  essayé  d'établir  entre  tous  ces  éléments,  et  met  en 
lumière  les  affinités  anatomiques  et  pathologiques  qui  les  rapprochent  et  en  font  l'expression 
variée  d'états  morbides  identiques  ou  voisins. 
Les  considérations  émiser  dans  ce  travail,  à  qui  il  ne  manque  peut-être  que  de  venir  de 
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Fétranger  pour  être  apprécié  parmi  nous  à  sa  juste  valeur,  ces  considérations  contieimenl  en 
germe  la  réfutation  complète  de  la  spécificité  absolue  que  M.  Yillemin  étend  aujourd'hui  de  la 
granulation  grise  à  la  matière  caséense.  Elles  puisent  au  plus  profond  de  la  physiologie  et  de 
la  clinique  d'invincibles  démonstrations  qui  établissent  tout  ce  que  ces  deux  produits  ont  dans  1 
leur  nature  de  vraiment  inflanmiatoire  et  commun;  elles  devancent  ainsi  et  éclairent  lesdéoxMh  1 
strations  ultérieures  que  Texpérimentation  devait  fournir  à  ce  sujet  I 

Ces  démonstrations  ne  se  sont  pas  fait  attendre.  Si  M.  Yillemin  a  obtenu  la  reproductiou 
interne  de  matière  tuberculeuse,  en  inoculant  et  du  tubercule  gris  et  du  tubercule  caséeux, 
d'autres  expérimentateurs  sont  venus  qui,  eux  aussi,  ont  provoqué  le  développement  de  k 
même  matière  tuberculeuse,  en  inoculant  des  produits  entièrement  étrangers  d'origine  &  l*af- 
iection  tuberculeuse.  M.  Glarck,  en  inoculant  du  pus  ordinaire  chez  le  lapin,  a  retmivt 
dans  les  poumons  de  ces  animaux  des  granulations  grises  évidemment  tuberculeuses.  Mon 
savant  collègue  M.  Empis,  mddecin  de  la  Pitié,  a  obtenu  les  mêmes  résultats  en  inoculant 
les  produits  morbides  les  plus  divers  d'origine;  le  pus  de  péritonites  puerpérales,  celui 
recueilli  à  la  surface  de  plaques  de  Peyer  ulcérées  dans  la  fièvre  typhoïde,  celui  de  pneumo- 
nies franchement  inflammatoires  suppurées.  Sur  de  telles  expériences,  M.  Empis  ne  se  croit 
pas  autorisé  à  conclure  qu'il  ait  inoculé  la  maladie  dénommée  par  lui  granulie^  ni  que  celle-c 
soit  spécifique  et  contagieuse,  quoique  les  granulations  observées,  dans  un  cas  comme  dans 
l'autre,  lui  aient  paru  anatomiquement  identiques.  M.  le  professeur  Lebert  qui,  au  commeD- 
cement  de  ses  études  histologiques  déjà  vieilles,  avait  cru  à  la  spécificité ,  tout  au  moins  m- 
tomique,  du  tubercule,  a  fourni,  lui  aussi,  son  contingent  d'expériences  contraires  à  Topi- 
nion  qu'il  professait  II  a  inoculé  ou  injecté  les  produits  pathologiques  les  plus  variés,  et 
même  des  substances  minérales,  telles  que  le  mercure  et  le  charbon;  et  ses  expériences  ont 
toi^ours  abouti  à  la  formation  dans  les  poumons  de  granulations  et  de  nodules  possédant  les 
caractères  histologiques  du  tubercule. 

Ces  expériences.  Messieurs,  ne  sont-elles  pas  pleinement  démonstratives?  Cette  aptitude  égale 
de  tant  de  produits  différents  ne  renverse-t-oUe  pas  à  elle  seule  la  spécificité  et  la  viruleacede 
la  granulation  grise  et  de  la  matière  caséeuse?  Peut-H)n  considérer  ces  produits  comme  spéci- 
fiques et  virulents,  alors  que  les  maladies  auxquelles  ils  sont  dus  ne  sont  ni  spécifiques  oi 
virulentes,  alors  que  quelques-uns  sont  des  agents  minéraux  ou  inorganiques?  S'ils  ne  sont  pas 
spécifiques  et  virulents,  ces  produits  peuvent-ils  par  inoculaton  engendrer  une  maladie  spéci- 
fique et  virutente? 

M.  Yillemin,  pour  eiïacer  ou  affaiblir  la  portée  d'expériences  contraires  aux  siennes,  préteod 
qu'elles  reposent  sur  des  confusions.  Suivant  lui,  les  expérimentateurs  auraient  pris  des  pseudo- 
tubercules du  foie  chez  les  lapins,  ou  des  coagulums  et  des  embolies  dans  les  petits  vaisseaux 
du  poumon,  suivis  de  noyaux  de  pneumonie,  pour  des  produits  tuberculeux  véritables.  Rien 
ne  prouve  que  de  tels  reproches  soient  fondés  dans  leur  généralité.  U  faudrait  démontrer 
que  ces  erreurs  ont  été  positivement  commises,  et  que  les  savants  dont  nous  avons  cité  les 
expérimentations  n'ont  pas  su  faire  des  distinctions  aussi  essentielles.  On  ne  saurait  les  accu- 
ser d'ignorance  sur  de  simples  suppositions.  Les  faits  qu'ils  annoncent  subsistent  donc,  et  il 
n'est  pas  permis  de  leur  opposer  de  dédaigneuses  fins  de  non-recevoir. 

Que  signifient  cependant  toutes  ces  expériences,  celles  qui  appartiennent  k  M.  Viliemin,  quiœ 
croit  qu'aux  inoculations  de  source  tuberculeuse,  comme  celles  qui  sont  dues  aux  expérimenta- 
teurs  qui  croient  aux  inoculations  fécondes  par  des  éléments  histologiques  divers?  QoeUe 
valeur  faut-il  leur  attribuer,  et  comment  interpréter  les  résultats  pratiques  et  positifs  auxquels 
elles  ont  conduit?  Nous  entrevoyons  déjà  ce  qu'elles  ne  sont  pas;  mais  cette  vue  senit  bien 
troublée  et  notre  œuvre  mutilée  d  avance  si  nous  ne  pouvions  dire  ce  qu'elles  sont  11  nous 
faut  donc  répondre  à  ces  questions  posées  par  l'expérimentation.  Mais,  avant  et  afin  de  donner 
cette  réponse,  il  faut  étudier  tout  ce  que  les  expérimentations  pratiquées  révèlent,  et  exami- 
ner, d'aussi  près  que  possible,  l'évolution  morbide  qui  suit  les  pseudo-inoculations  dont  noos 
nous  occupons.  Les  caractères  de  cette  évolution  me  paraissent  décisifs  et  conduire  à  la  solu- 
tion vraie  du  problème  posé. 

Suivant  M.  Viliemin,  l'évolution  morbide  que  provoquent  les  inoculations  de  matière  tuber- 
culeuse se  résume  en  ces  trois  stades  :  incubation,  manifestation  spécifique  locale,  maladie 
spécifique  généralisée.  C'est,  nous  l'avons  vu,  la  reproduction  de  ce  qui  se  passe  dans  la  plu- 
part des  inoculations  de  maladies  contagieuses. 

Votre  savant  rapporteur,  Messieurs,  accuse  ici  M.  Viliemin  (j'emploie  les  expressions  du 
rapport)  de  se  jeter  dans  l'arène  des  rapprochements,  des  vagues  analogies;  de  n'avoir  pas 
suivi  les  curieux  phénomènes  d'un  enchaînement  si  intime  et  d'une  signification  si  nette  qui 
luivent  ces  inoculations,  «  Son  esprit  un  peu  systématique,  agoute-t-il,  semble  ne  Tavoir 
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dirigé  que  vers  les  expériences  propres  à  confirmer  ses  vues  et  à  étayer  ses  suppositions.  » 
M.  Colin,  avec  un  esprit  d'observation  et  une  justesse  d'expérimentation  qui  ne  laissent  rien  à 
désirer,  suit  pas  A  pas  la  production  des  éléments  histologiques  nouveaux,  trace  la  voie  qu'ils 
suivent  depuis  le  point  d'inoculation  jusqu'aux  viscères  intenies  qu'ils  envahissent;  et  cette 
marche,  que  d'autres  observateurs  avaient  constatée  dans  des  conditions  analogues,  est  la  réfu- 
tation vivante  et  complète  des  idées  auxquelles  M.  Villemin  s'élait  trop  complaisamment  atta- 
ché. Suivant  votre  rapporteur,  il  n'y  a  pas  reproduction  sur  place  de  la  matière  tuberculeuse  : 
la  tuméfaction  qui  se  produit  au  point  d'inoculation,  et  la  matière  tuberculeuse  qu'on  y 
retrouve  au  bout  d'un  temps  assez  long,  proviennent  simplement  de  ce  que  le  tubercule  est 
Irès-réfractaîre  à  l'action  du  pus  môme  altéré,  qu'il  ne  peut  être  absorbé  qu'avec  une  extrême 
lenteur,  et  souvent  que  d'une  manière  incomplète;  à  titre  de  corps  étranger,  il  doit  donc  pro- 
voquer autour  de  lui  un  travail  inflammatoire,  un  engorgement  auquel  la  solution  de  conti- 
nuité prend  une  bonne  part  «  La  matière  tuberculeuse  caséeuse,  ajoute  le  rapport,  que  l'on 
retrouve  au  bout  d'un  mois,  six  semaines,  parait  bien  moins  une  matière  tuberculeuse  de 
nouvelle  formation  qu'un  reste  de  celle  qui  a  été  déposée  dans  la  plaie.  Ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  ce  reliquat  est  d'autant  plus  abondant  que  la  masse  inoculée  était  plus  considérable,  et 
que  les  absorbants  l'ont  moins  absorbée.  »  Elle  peut  même  s'enkyster,  suivant  les  observations 
de  M.  Colin,  et  demeurer  là  intacte  durant  un  temps  fort  long  et  sans  développer  d'accidents 
généraux  :  ce  fait,  à  lui  seul,  condamne  l'idée  d'une  influence  virulente  appartenant  à  la  ma- 
tière inoculée;  car,  je  ne  sache  pas  que  les  virus  puissent  ainsi  s'isoler  et  devenir  conmie  un 
corps  étranger  siégeant  indéfiniment  et  sans  dommage  en  un  point  de  l'économie  vivante. 

Les  assertions  précédentes  de  M.  le  rapporteur  sont  certainement  justes  pour  un  grand 
nombre  de  faits;  nous  ne  pensons  pas  cependant  qu'il  faille  nier  toujours  la  génération  sur 
place  de  la  matière  tuberculeuse.  Le  tissu  conjonctif  au  milieu  duquel  elle  est  introduite  est 
apte  à  reproduire,  là  comme  ailleurs,  les  granulations  tuberculeuses  ;  mais  il  faut  du  moins 
reconnaître,  avec  M.  Colin,  que  la  prolifération  granuleuse  autour  des  éléments  inoculés  fait 
souvent  défaut,  que  ceux-là  seuls  subsistent  et  sont  le  centre  et  la  cause  de  tous  les  désordres 
locaux  observa.  Ce  fait,  une  fois  bien  constaté,  met  à  néant  Tintei-prélation  des  accidents 
locaux  considérés  comme  dus  à  une  production  de  matière  virulente  au  point  d'inoculation, 
production  qui  serait  la  manifestation  première  d'une  maladie  virulente  généralisée.  Rien  de 
pareil  ou  d'analogue  dans  les  cas  signalés  par  M.  Colin.  L'état  local,  c'est  ici  la  pratique  ino- 
culatrice  seule  qui  le  détermine  ;  il  n'est  pas  le  reflet  et  Tindice  d'une  afiection  essentielle  et 
spécifique,  possédant  déjà  l'organisme  entier,  et  près  d'éclater  en  manifestations  étendues, 
semblables  à  la  manifestation  première  et  locale. 

Suivons  maintenant.  Messieurs,  les  accidents  prétendus  généraux  qui  succèdent  aux  inocu- 
lations de  matière  tuberculeuse;  voyons  si,  dans  leur  mode  pathogénique,  dans  leur  processus 
extensif,  ils  se  rapprochent  ou  s'éloignent  des  accidents  généraux  des  maladies  virulentes. 
A  cet  égard  encore,  le  savant  rapport  de  M.  Colin  est  pleinement  démonstratif.  S'appuyant 
sur  des  faits  matériels,  et  que  l'œil  peut  suivre  parce  qu'ils  s'opèrent  lentement,  il  montre 
que  du  foyer  d'inoculation  s'échappent  des  traînées  rayonnantes  qui  ne  sont  que  des  lympha- 
tiques gorgés  de  matières  étrangères.  Les  ganglions  où  aboutissent  ces  traînées  s'engorgent 
bientôt  et  se  remplissent  de  granulations  tuberculeuses  ;  d'autres  ganglions  en  communication 
avec  ceux-ci  se  prennent  à  leur  tour,  deviennent  tuberculeux,  et  ainsi  de  suite.  Lorsque, 
par  exemple,  l'inoculation  a  été  faite  au  flanc,  comme  dans  la  plupart  des  expériences  de 
M.  Colin,  le  ganglion  isolé  de  cette  région,  les  prc-cruraux,  les  sous-lombaii'es,  les  satellites 
de  l'aorte  et  du  canal  thoracique  sont  successivement  pénétrés  de  la  matière  inoculée. 
De  plus,  et  ceci  est  très-significatif,  dit  M.  Colin,  les  ganglions,  en  dehors  de  l'itinéraire  suivi 
par  le  produit  morbide,  sont  demeurés  sains,  et  tous  ceux  du  côté  opi^osé  à  l'inoculation  ont 
conservé  leur  état  normal.  Le  système  lymphatique  s'est  réellement  partagé  en  deux  moitiés 
par  la  ligne  médiane  :  la  moitié  saine  et  la  moitié  malade,  dans  le  domaine  symétrique  de  la 
vie  animale,  sont  demeurées  parfaitement  distinctes.  Du  système  lymphatique,  la  matière 
tuberculeuse  gagne  ensuite  les  centres  organiques  sans  doute  par  la  voie  de  la  circulation. 
GeUe  matière,  peu  à  peu  jetée  dans  les  veines,  se  dissémine  et  se  dépose  sur  les  organes  que 
le  sang  traverse  en  abondance,  et  qui  sont  prédisposés  à  ces  dépôts  par  leur  structure, 
le  poumon,  le  foie,  la  rate,  les  reins.  Ce  sont  là  des  dépôts  secondaires  ou  ultimes  qui,  sui- 
vant votre  rapporteur,  se  distinguent  nettement,  au  moins  par  leur  âge,  de  ceux  que  la  ma- 
tière tuberculeuse  a  laissés  au  début  eh  divers  points  de  son  passage. 

Telle  est.  Messieurs,  l'évolution  anatomique  si  bien  observée  et  fidèlement  décrite  par 
M.  Colin.  N'est-elle  pas  contraire  de  tout  point  à  la  généralisation  absolue  d'une  affection 
virulente  que  soutient  M.  Villemin?  n'esl-eUe  pas  une  réfutation  nouvelle  des  idées  de  spéci- 
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licite  appliquées  à  la  tuberculose?  Il  y  a,  en  effet,  dans  celte  succession  et  cet  enchaînement 
de  lésions  une  démonstration  tout  extérieure,  mais  invincible,  que  cette  évolution  est  due 
à  la  propagation  graduelle  d'un  mal  tout  local,  et  non  à  Timprcgnation  simultanée  et  totale  de 
Torganisme  par  un  agent  virulent. 

Toutefois,  ce  n^est  pas  tout  que  de  présenter  le  tableau  exact  d'une  évolution  anatomique, 
quaud  il  s'agit  de  pathologie  :  il  faut  animer  ce  tableau,  lui  donner  la  vie  véritable,  en  don- 
nant la  raison  physiologique  des  faits  qu'il  retrace.  Il  nous  faut  savoir  ici  comment  cl  pour- 
quoi un  dépôt  et  les  actes  morbides  locaux  qu'il  provoque  deviennent  une  source  de  matière 
tuberculeuse.  11  n'y  a  pas  simple  transport  mécanique  de  la  matière  tuberculeuse  inoculée  cl 
dissémination  de  cette  matière;  non,  il  y  a  une  génération  nouvelle  de  matière  tuberculeuse 
«  L'examen  attentif,  dit  M.  Colin,  des  granulations  formées  dans  les  ganglions,  dans  le  pou- 
mon et  dan&  les  autres  oiiganes,  donne  vite  la  preuve  que  la  masse  de  tubercule  développée 
dépasse  celle  qui  a  été  inoculée  ;  d'où  il  suit  que  du  tubercule  de  nouvelle  formation  s'est 
ajouté  au  tubercule  venu  du  dehors.  »  Il  y  a  donc  là  une  addition  ou,  pour  employer  une 
expression  plus  médicale,  une  génération  dont  il  faut  rendre  compte. 

Ce  problème,  M.  le  Rapporteur  le  trouve  presque  indifférent.  «  Qui  pourra  dire,  écrit-il, 
sous  quelle  influence  a  eu  lieu  cette  addition  ?  La  matière  introduite  a-t-elle  exercé  l'action 
calalyliquc  des  fermenls  ou  a-t-elle  simplement  proliféré  7  Peu  importe.  Ce  qui  est  incontes- 
table, c'est  que  le  tubercule,  une  fois  né,  tend  à  s'étendre,  à  se  multiplier,  comme  le  font  un 
grand  nombre  de  produits  pathologiques.  »  J'avoue,  Messieurs,  que  je  ne  puis  accepter  Fin- 
différence  avouée,  le  peu  importe  de  M.  le  Rapporteur,  et  que,  au  contraire,  répondre  à  cette 
question  me  parait  d'un  intérêt  capital.  C'est  cette  réponse  qui  seule  peut  nous  donner  l'in- 
terprétation scientifique  des  résultats  obtenus  par  M.  Villcmin,  et  nous  permettre  de  juger  en 
dernier  ressort  la  valeur  des  théories  pathogéniques  que  ses  inoculations  lui  ont  inspirées. 
D'ailleurs,  la  physiologie  moderne  permet,  je  crois,  de  donner  cette  réponse  ;  il  est  donc  légi- 
time et,  jusqu'à  un  certain  degré,  nécessaire  de  l'appeler  en  Icmoignago,  et  d'interroger  sur 
ce  point  les  enseignements  de  la  science.  J'essayerai  de  le  fah*e  en  peu  de  mots. 

(La.  sinle  au  prochain  numéro.) 
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Paris,  le  18  Octobre  1867. 

BUULETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l' ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  discussion  se  continue  toujours  vive  et  acharnée  à  propos  des  manuscrits  de 
Pascal  et  de  Newton.  Plus  elle  va,  plus  M.  Chasles  gagne  de  terrain,  et  la  plupart 
(les  objections  soulevées  par  M.  Robert  GraiU,  par  sir  David  Brewster,  par  M.  Archer 
Hirst,  etc. ,  ont  été  l'occasion,  pour  le  champion  do  Pascal,  de  donner  de  nouvelles 
probabilités  en  faveur  de  l'authenticité  des  lettres  vraiment  innombrables  dont  il  est 
possesseur.  M.  Le  Verrier,  qui  a  provoqué  la  dissolution  de  la  commission  primitive 
cl  qui  avait,  de  ce  fait,  paru  renoncer  à  se  racler  au  débat,  reconnaît  aujourd'hui 
qu'une  partie  au  moins  des  pièces  produites  par  son  honorable  collègue,  M.  Chasles, 
est,  de  de  toute  évidence,  authentique,  et  il  demande  que  les  lettres  restées  jusqu'à 
ce  jour  douteuses  à  ses  yeux  soient  sérieusement  et  minutieusement  examinées  par 
des  experts  choisis  à  cet  effet. 

—  M.  Dumas  communique  une  note  par  laquelle  M.  de  Luca  constate,  au  sein  du 
liquide  contenu  dans  la  coquille  d'un  mollusque  vivant,  la  présence  d'un  trentième 
ou  un  peu  plus  de  3  pour  cent  d'acide  sulfurique  pur,  et  signale  ce  fait  que  le  même 
mollusque  plongé  dans  l'eau  dégage  une  quantité  considérable  d'acide  carbonique. 

—  M.  Dutnas,  en  outre,  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  llofmann  sur  la  trans- 
formation de  l'esprit  de  bois  en  aldéhyde,  problème  que  MM.  Dumas  et  Péligot 
avaient  en  vain  essayé  de  résoudre.  M.  llofmann  inslallc  dans  un  tube  suffisamment 
long  une  spirale  en  platine  qu'il  porte  à  l'incandescence  au  moyen  d'un  courant 

FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

«  Les  morts  vont  vite.  »  M.  Hausstnann  se  plaint  même  qu'ils  vont  trop  vite,  et  le  souci 
qu'il  prend  de  leur  donner  une  éternelle  demeure  a  suscité  des  oppositions  si  nombreuses  que 
M.  Goromaniqué  en  est  brisé  de  fatigue.  La  Presse  tout  entière  a  vécu  sur  les  morts  depuis 
(iuelqnes  mois,  et  le  sujet  riant  des  cimetières  a  défrayé  les  colonnes  des  journaux  les  plus 
légers  comme  celles  des  plus  graves.  La  pensée  de  lamorl  est  salutaire,  disent  les  livres  saints; 
à  ce  compte,  nos  publicistes  doivent  être  devenus  les  plus  austères  gens  du  monde.  Tant 
mieux!  Il  n'était  guère  possible  de  faire  un  badinage  de  ce  grave  sujet.  Que  faire  des  morts? 
Terrible  et  coipplexe  question  qui  ressortit  au  sentiment,  à  Thygiène,  ù  la  morale,  à  Tagricnl- 
^^t  et,  par  ce  côté,  à  la  question  non  moins  émouvante  des  subsistances ,  c'est-à-dire  à  ce 
<R'il  y  a  de  plus  palpitant  dans  Thumanité.  C'est  de  l'économie  sociale  au  premier  chef;  mais 
c'est  bien  aussi  de  l'hygiène.  Qu'est-ce  donc  qui  sépare  Thygiène  de  celte  perfide  économie 
sociale  de  laquelle  il  nous  est  interdit  de  parler?  Cette  ligne  de  démarcation  est  si  fine  et  si 
subtile  qu'il  est  à  peu  pi  es  impossible  de  l'apercevoir,  de  sorte  qu'avec  la  meilleure  foi  du 
monde,  le  journaliste  non  timbré  peut  tomber  sur  l'un  ou  l'autre  de  ces  invisibles  traque- 
nards que  la  loi  a  trop  libéralement  semés  sous  ses  pas.  Je  ne  peux  me  rappeler  sans  frisson 
»  réponse  faite  à  un  de  ces  naïfs  journalistes  par  un  jeune,  mais  d'ailleurs  très-aimable  sub- 
stitut du  procureur  impérial.  Ce  journaliste  avait  été  dénoncé  —  dénoncé,  lisez  bien,  je  ne 
retire  pas  le  mol  —  pour  avoir  agité  la  question  des  eaux  de  Paris.  —  C'est  de  l'économie 
Troisihne  série.  —  Tome  IV.  10 
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électrique,  puis  il  fait  traverser  le  tube  par  un  jet  continu  de  vapeur  d'esprit  de  bois. 
Cette  vapeur,  arrivée  à  une  température  suffisanle,  se  décompose  et  se  transforme  en 
aldéhyde  quon  peut  recueillir  sous  forme  aus.-i  de  jet  continu.  L'opération  peul  se 
continuer  pendant  plusieurs  jours,  et  Ton  constate  que  plus  des  deux  tiers  de  lespril 
de  bois  sont  transformés  en  aldéhyde.  Cet  aldéhyde  d'esprit  de  bois  partage  les  pm- 
priétés  principales  de  l'aldéhyde  de  l'esprit- de-vi n  ;  il  réduit  comme  lui  le  nilrale 
d'argent  avec  dépôt  d'argent,  sous  forme  de  lames,  ce  qui  le  rend  éminemment  propre 
à  l'argenture. 

—  M.Dumas  enfin  résume  des  expériences  faites  parM.  Melsens  sur  le  tir  de? 
projectiles.  En  faisant  tomber  une  balle  de  plomb  dans  Teau  d'une  hauteur  d'en- 
viron un  mètre,  M.  Melsens  a  constaté  que^a  balle  entraînait  avec  elle  et  amenait 
au  sein  de  l'eau  vingt  fois  environ  son  volume  d'air.  Cette  même  balle,  lancée  d'une 
distance  de  plusieurs  mètres  par  une  charge  de  poudre  au  sein  d'un  cylindre  rempli 
d'eau  et  dont  les  deux  ouvertures  verticales  sont  fermées  par  des  parois  en  plâtre, 
introduit  dans  le  cylindre  près  de  100  fois  son  volume  d'air.  Si  la  balle  est  lancée  avec 
une  faible  vitesse  initiale,  elle  fait  un  trou  franc  dont  le  diamètre  est  sensiblement 
égal  au  sien.  Il  millimètres  àpeu  près;  si  la  vitesse  initiale  est  plus  grande,  le  trou 
fait  par  la  balle  prend  des  proportions  considérables;  si  enfin  la  vitesse  croit  encore, 
le  trou  de  sortie  devient  relativement  énorme,  de  8  à  10  centimètres,  de  telle  sorte 
qu'il  devient  absolument  impossible  de  l'attribuer  à  l'action  de  la  balle,  comme  un 
effet  à  sa  cause.  En  outre,  dans  le  cas  de  vitesse  initiale  très-grande,  il  se  fonne 
sur  les  bords  de  l'ouverture  un  double  bourrelet  disposé  de  dedans  en  dehors,  et  Ton 
ne  saurait  plus  distinguer  la  face  de  sortie  de  la  face  d'entrée.  Si  la  paroi  e<l 
formée  de  deux  plaques  superposées,  il  se  forme  entre  les  deux  plaques  un  espace 
vide.  Quand  la  paroi  est  en  verre,  le  trou  fait  par  la  balle  est  franc  si  la  vitesse  ini- 
tiale est  moyenne;  accompagnée  de  fractures  avec  dessins  symétriques,  si  la  vitesse 
de  projection  est  grande  ;  le  verre  enfin  sera  réduit  en  morceaux  très-petits  si  la 
vitesse  est  très-grande.  Enfin  quand  la  paroi  est  en  ardoise,  le  trou  est  franc,  sans 
brisure,  mais  les  ébarbures  d'entrée  sont  perpendiculaires  et  les  ébarbures  de  sortie 
parallèles  à  la  paroi.  M.  Melsens  croit  que  l'air  entraîné  par  la  balle  joue  un  rôle 
dans  la  formation  du  bourrelet  de  sortie. 

M.  le  général  Morin  nie  cette  influence,  et  il  attribue  la  formation  des  bourrelets 

sociale  et  «idministrative,  disait  M.  le  substitut.  -^  Ce  n^est  que  de  Thygiène,  répondait  le  jour- 
naliste. —  Oui.  —  Non.  —  Mais  où  est  donc  la  limite  qui  sépare  Tune  de  Tautre?  —  Ce  n'est 
pas  à  nous  de  vous  Tindiquer,  c'est  à  vous  de  la  voir. 

Perplexité  redoutable  !  Tant  est  que  si  M.  le  substitut  n'avait  pas  vu  dans  cette  dénoncia- 
tion un  acte  de  basse  et  lâche  rancune,  ce  n>st  pas  un  avertissement  officieux  et  bienveillant 
quMl  eût  donné  à  ce  pauvre  journaliste,  mais  une  bonne  sommation  à  comparoir,  d'où  condam- 
nation inévitable  à  l'amende,  à  la  prison  et  à  la  suppression  du  journal. 

C'est  comme  cela  !  Et  tant  que  rUNiom  Médicale  ne  sera  pas  assez  riche  pour  déposer  un 
cautionnement  et  pour  se  faire  maculer  d'une  petite  tache  noire  à 'l'un  des  angles  de  ses 
feuilles,  il  faudra  qu'elle  marche  avec  toutes  sortes  de  précautions ,  en  chaussons  de  lisière, 
pour  faire  le  moins  de  bruit  possible ,  autour  de  ces  questions  hybrides  qui  sont  oiseau,  qui 
sont  souris,  selon  l'interprétation  de  MM.  du  parquet 

Et  voilà  comme  nous  n'osâmes  pas,  dans  le  temps,  rendre  compte  du  Mémoire  magistral  de 
M.  Tardieu,  intitulé  :  Voiries  et  Cimetières,  mémoire  dont  la  lecture  eût  été  bien  profitable 
à  grand  nombre  de  publicistes,  qui  eussent  puisé  dans  ce  travail  admirablement  fait  une 
instruction  historique  et  hygiénique  sur  un  sujet  qui  ne  comporte  ni  la  fantaisie,  ni  le  caprice, 
ni  l'esprit  étroit  et  injuste  de  dénigrement  et  d'opposition  systématique. 

Et  voil€\  pourquoi  nous  ne  pouvons  qu'indiquer  ici  une  élégante  —  trop  élégante  publica- 
tion tout  récemment  faite  par  M.  le  docteur  Favrol  sur  VUistoire  des  inhumations  chez  les 
peuples  anciens  et  modernes.  M.  Favrol  a  dû  se  livrer  à  de  longues  lectures  pour  composer 
cet  ouvrage  ;  il  est  regrettable  qu'il  n'en  ait  indiqué  aucune.  Il  n'a  pas  voulu  sans  doute 
alourdir  son  texte  par  des  notes  et  des  citations  des  textes  où  il  a  puisé  des  renseignements. 
C'est  une  lacune  fâcheuse.  Je  veux  bien  accorder  à  M.  Favrol  toute  l'autorité  historique 
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d'entrée  et  de  sortie  à  la  seule  vitesse  imprimée  aux  molécules  par  le  projectile. 
Il  est  curieux  de  rapprocher  ces  expériences  de  celles  faites  sur  un  cadavre  par 
MM.  Sarrazin  et  Hériot,  de  Strasbourg,  à  l'aide  du  fusil  Chassepot,  et  dont  Tami 
Chereau  moitié  riant,  moitié  horrescens  (le  mot  manque  en  français),  a  rendu  compte 
dans  sa  Moisson  du  10  octobre.  — M.  L. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  SGABLATIIVB  DANS  L*ÉTAT  PUEBPÉBAL  (*)  ; 

Par  le  docteur  £.  Herviecx,  médecin  de  la  Maternité. 

La  durée  de  la  période  d'éruption  de  la  scarlatine  puerpérale  varie  entre  quatre  et 
six  jours. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  phénomènes  généraux  concomitants  de 
l'éruption  sont  les  suivants  :  peau  brûlante  et  sèche,  pouls  de  115  à  130,  fort,  plein 
et  vibrant;  température  à  40  42,  langue  rouge  dépouillée  de  tout  enduit,  rougeur  du 
pharynx  et  de  l'isthme  du  gosier,  pas  de  gonflement  des  amygdales,  pas  de  gêne 
notable  de  la  déglutition,  anorexie,  soif  ardente  et  continuelle;  ni  vomissements,  ni 
diarrhée,  ni  douleurs  abdominales  hors  le  cas  où  il  y  a  complication  utérine  ou  péri- 
tonéale,  accablement,  prostration  des  forces,  anxiété,  agitation,  insomnie,  rêvasseries 
et  délire,  sécheresse  des  muqueuses  buccale,  nasale  et  oculaire,  pulvérulence  des 
narines  et  du  bord  libre  des  paupières.  Lochies  normales,  rarement  diminuées  ou 
supprimées,  maintien  de  la  sécrétion  lactée  quand  la  fièvre  et  le  délire  n'obligent 
pas  à  suspendre  l'allaitement. 

Dans  les  cas  heureux,  on  voit,  en  même  temps  que  l'éruption  pâlit  et  s'éteint,  la 
fièvre  tomber,  la  peau  reprendre  sa  température  et  sa  moiteur  habituelles,  la  mu- 
queuse bucco-pharyngée  perdre  sa  rougeur  anormale,  pour  devenir  rose  et  humide, 
les  forces  se  relever,  la  physionomie  recouvrer  son  aspect,  l'intelligence  ses  fonctions, 
l'appétit  et  le  sommeil  se  rétablir  peu  à  peu  et,  finalement,  les  malades  revenir  à  la 
santé. 

(I;  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  12  octobre. 

nécessaire,  et  une  érudition  solide  et  de  bon  aloi.  Il  est  très-certain  qu'il  n\i  pas  tiré  de  son 
cru  ce  qu'il  raconte  des  coutumes  des  Indiens,  des  Égyptiens,  des  Hébreux,  des  Grecs,  des 
Romains,  des  Gaulois,  des  Japonais,  etc.,  etc.  Mais  on  eût  aimé  voir  sur  quelles  autorités  il 
appuie  ce  qu'il  raconte.  D'autant  mieux  que  la  bibliographie  de  ce  sujet  est  fort  riche,  car  ce 
charmant  in-S*"  de  M.  Favrot  a  été  précédé  de  beaucoup  d'autres,  plus  sévèrement  imprimés, 
il  est  vrai,  et  d'un  aspect  plus  scientifique.  Si  je  voulais  me  donner  un  petit  air  d'érudit,  je 
lui  citerais,  entre  autres,  le  livre  de  Lilio  Grcgorio  Geraldi,  De  sepulcris  et  varia  sepelUendi 
ritu;  les  Dialogues  sur  Us  funérailles  des  anciens,  de  .Thomas  Porcaccio;  la  dissertation  de 
Meursius,  De  Funere,  et  celles  de  Claude  Guichard  sur  les  sépultures  des  anciens  ;  de 
io,  Kuchmann,  De  Punere  romanorum  ;  de  Jac.  Gutherius,  De  Jure  manium  ;  d'Onuphre  Pan- 
vinio,  De  ritu  sepeliendi  mortuos  apud  veleres  ckrisiianos  et  eorumdem  ccemeteriis;  de 
Ouillaume  Bernard,  De  sepulturis et  exequiis  ;  de  IL  de  Sponde  Cœmeieria  sacra;  de  J.  Gretser, 
Oe  funeritms  christianorum;  d'Ânt  Bosi,  De  Borna  subterranea, 

Suis-je  assez  érudit?  Eh  bien,  non,  et  je  déclare  que  je  n'ai  pas  lu  un  traître  mot  de  ces 
savants  ouvrages,  et  je  conunettrais  une  gasconnade^  fort  commune,  du  reste,  chez  certains 
écrivains,  si  je  ne  disais  pas  que  toutes  ces  indications  bibliograpliiques  se  trouvent  à  la  pre- 
mière page  du  beau  mémoire  de  M.  Tardicu  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  et  dont  M.  Favrot 
a'a  pas  cité  une  seule  dans  sa  Bibliographie.  M.  Tardieu  n'a  pas  voulu  refaire  un  historique 
si  souvent  et  si  bien  fait.  C'est  précisément  cette  ambition  qui  a  tenté  M.  Favrot  ;  je  ne  l'en 
blâme  pas,  mais  j'aurais  voulu  qu'il  dit  qu'il  n'entre  pas  le  premier  dans  la  carrière,  et  qu'il 
citât  ses  sources  et  ses  auteurs.  C'est  bien  le  plus  petit  des  égards  dus  aux  savants  prédéces- 
seurs qui  ont  consacré  leurs  recherches  et  leurs  veilles  à  ces  travaux  d'érudition. 

Maintenant,  j'adresse  un  reproche  plus  sérieux  à  M«  Favrot,  dont  le  livre  d'ailleurs,  je  le 


132  L'UNION  MÉDICALE 


Dans  les  cas  graves,  réruplion  persiste  avec  une  ténacité  remarquable,  la  fièvre 
redouble  d'intensité,  la  langue  devient  d'un  rouge  briqueté,  se  racornit  en  acquérant 
une  sécheresse  ligneuse,  les  lèvres  se  fendillent  et  se  couvrent,  ainsi  que  les  denU^ 
et  les  gencives,  de  fuliginosités,  la  soif  demeure  ardente  et  intolérable,  les  narines 
sèches  et  pulvérulente^,  les  yeux  brillants,  hagards,  ou  bien  ternes  et  sans  expres- 
sion, les  forces  se  dépriment  de  plus  en  plus;  la  parole  estconfuse  et  inintelligible; 
il  y  a  tantôt  une  agitation  et  un  délire  continuels,  tantôt  somnolence  et  coma,  puis 
la  respiration  s'embarrasse  et  la  mort  arrive. 

La  période  de  desquamation  offre  ceci  de  particulier  qu'elle  n'est  jamais  aussi 
accentuée  que  dans  la  scarlatine,  qui  se  développe  en  dehors  de  l'état  puerjwral. 
A  rextinclion  de  la  rougeur  succède  cette  forme  d'exfoliation  que  Ton  appelle  furfu- 
racée;  il  n'y  a  même  souvent  qu'une  certaine  rudesse  de  la  peau,  auquel  cas  la 
dei^quamation  esta  peine  visible  à  l'œil  nu.  Quelquefois  cependant,  et  cela  a  lieu 
surtout  dans  les  régions  où  a  régné  une  éruption  miliaire  abondante,  roxfoliationesl 
caractérisée  par  le  détachement  de  lamelle^  épidermiquès  assez  larges;  mais  jamais 
l'on  n'observe  ces  vastes  soulèvements  épidermiquès  qui  se  produisent  dans  la  scar- 
latine indépendante  de  l'état  puerpéral. 

La  desquamation  coïncide  ordinairement  avec  une  amélioration  progi'es^ive  de 
tous  les  symptômes.  (Cependant  Mac  Clintock  a  vu  une  recrudescence  des  accidents 
généraux  coïncider  avec  la  desquamation  et  amener  au  bout  de  deux  jom's  une  ter- 
minaison funeste.  Il  est  vrai  de  dire  que,  dans  ce  cas,  la  recrudescence  reconnais- 
sait ponr  cause  une  complication  péritonéale. 

Ceci  nous  conduit  à  dire  un  mol  des  complications  possibles  de  la  scarlaline 
développée  dans  l'état  puerpéral. 

Les  plus  intéressantes  parmi  ces  complications  sont  la  mélrlte,  la  péritonite  et  la 
phlébite  utérine. 

La  métrite  simple,  sans  lésion  du  péritoine,  sans  inflammation  des  veines  de 
l'utérus  ou  du  ])assin,  n'est  jamais  un  obstacle  à  la  guérison  de  la  scarlatine.  lAilé- 
rus  peut  rester  longtemps  dur,  tuméfié,  cl  même  légèrement  sensible  à  la  pression 
sans  que  la  coïncidence  de  ces  symptômes  de  la  métrite  puerpérale  avec  la  scarla- 
tine s'oppose  à  la  terminaison  favorable  de  cette  dernière  maladie  et  au  rélablisse- 
ment  général  de  la  santé. 


reconnais  avec  plaisir,  est  intéressant  h  lire.  M.  Favrol  aborde  h  peine  et  ne  résout  pas  du  lonl 
cette  terrible  queslion  :  Q.ic  faire  des  mort^?  C'est  \h  une  de  co5  questions  qoMI  faut  enfin 
envisager  dans  le  temps  et  dans  Tespace.  Le  pliilosophe,  le  législateur  prévoyant,  celui  qui 
croit  à  la  pérennité  de  l'espèce  liumaine  et  qui  n'aperçoit  dans  les  lois  qui  régissent  Tunivers 
aucune  cause  qui  puisse  produire  sa  destruction;  celui  qui  volt  au  contraire  que  depuis  son 
apparition  sur  la  terre  l'espèce  humaine,  h  part  quelques  circonstances  éventuelles,  s'acxroll 
sans  cesse  en  proportion  géométrique,  tandis  que  les  subsistances  ne  s^Accroissent  qu'en  pro- 
portion arithmétique,  celui  qui  réflécliil  enfin  sur  l'avenir  de  l'humanité,  celui-là,  malgré  lui, 
se  préoccupe  de  celte  question  :  Que  faire  des  morts?  et  voudrait  lui  trouver  une  solution 
satisfaisante. 

Le  culte  des  morts  est  pieux,  respectable  et  touchant  ;  essentiellement  basé  sur  le  sentîmenl 
spiritualiste  de  rimraorlalité  de  l'Ame  et  de  la  vie  future,  ce  culte  des  morts  console,  fortifie, 
moralise,  el,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  il  se  li'adulse,  il  est  sage  et  prudent  de  n'y 
toucher  qu'avec  i^scrve  et  appréhension.  Mais  aussi  le  culte  des  vivants  est  également  pieux, 
respectable  et  louchant.  Supposons,  par  exemple,  que  la  civilisation  égyptienne  n'eût  subi 
aucune  atteinte,  el  que  ses  mœurs  el  ses  coutumes  se  répandant  de  proche  en  prêche  sur  la 
terre  eniière,  l'immanilé  eut,  depuis  trois  raille  ans,  adopté  l'usage  égyptien  de  l'embaume- 
ment des  cadavres;  il  est  à  peu  près  certain  que  les  morts  auraient  aujourd'hui  déplacé  les 
vivanls  et  qu'il  n'existerait  pas  le  plus  petit  coin  de  terre  qui  ne  fftt  Occupé  par  une  momie. 
Admettons  que  le  système  de  la  crémation  des  cadavres  ail  prévalu  sur  toute  la  terre  deptu's 
l'époque  de  Socrale  seulement;  il  y  a  longtemps  que  l'humanité  seraîl  morte  de  froid  par  des- 
truction et  combustion  de  toute  matière  combustible.  Et  les  urnes  funéraires  où  nos  ancMres 
conservaient  les  cendres  de  leurs  parents?  Si  petites  qu'on  les  eût  adoptées,  supposw  où  en 
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La  péritonite,  à  moins  qu'elle  ne  soit  trè»-circonscrite,  est  une  complication  grave, 
qui  amène  presque  fatalement  la  mort.  1^'issue  funeste  est  encore  bien  plus  inévi- 
table quand  la  péritonite,  au  lieu  de  se  déclarer  dans  le  cours  de  la  scarlatine,  est 
primitive  et  celle-ci  secondaire.  L'exanthème  n'est  plus  alors  qu'un  symptôme,  une 
manifestation  de  Tempoisonnement  puerpéral,  et  par  conséquent  un  épiphénomène 
(lu  plus  mauvais  augure. 

Même  gravité  du  pronostic,  quand  il  y  a,  en  même  temps  que  la  scarlatine, 
phlébite  des  veines  utérines  ou  pelviennes.  Quel  que  soit  Tordre  d'apparition  de  la 
phlébite  et  de  la  scarlatine,  par  cela  seul  qu'elles  se  compliquent  l'une  l'autre,  il  y 
a  danger  de  mort. 

Avec  la  scarlatine  coexistent  parfois  des  escharcs  vulvaires  qui  pourraient  inspi- 
rer des  inquiétudes  sérieuses  aux  praticiens  peu  familiarisés  avec  ces  sortes  de 
lésions.  Encore  bien  que  les  excoriations  et  les  déchirures  dont  la  vulve  est  le  siège 
après  raccoucliement  ne  se  couvrent  guère  d'eschares  gangreneuses  que  quand  l'état 
général  est  peu  satisfaisant,  cependant  il  ne  faudrait  pas  s'alarmer  trop  vite  de 
l'apparition  de  ces  eschares.  Lorsque  l'état  général  qui  en  a  déterminé  la  formation 
se  modifie  avantageusement,  les  plaies  vulvaires,  pour  peu  qu'elles  soient  soumises 
à  un  traitement  convenable,  se  détergent  sans  peine,  et  il  suffît  de  quelques  jours 
pour  en  obtenir  la  cicatrisation. 

Je  n'ai  pas  d'expérience  personnelle  sur  les  lésions  cadavériques  auxquelles  peut 
donner  lieu  la  scarlatine  chez  les  femmes  en  couches,  puisque  toutes  mes  malades 
ont  guéri;  mais  voici  ce  qui  a  été  noté  par  d'autres  observateurs,  tels  que  Senn, 
Dance,  Trousseau,  etc.,  dans  les  cas  malheureux  : 

Engorgement  des  veines  et  des  sinus  cérébraux;  tissu  sous-arachnoïdîen  infiltré 
d'une  petite  quantité  de  sérosité.  Piqueté  de  la  substance  encéphalique. 

Jamais  de  ramollissement  ni  d'épanchement  séreux  notable. 

Muqueuse  aérienne  très-injectée,  surtout  vers  le  larynx,  la  trachée  et  les  ramifi- 
cations bronchiques.  Engouement  du  bord  postérieur  dos  poumons;  peu  ou  point 
d'hépalisation.  Cavités  droites  du  cœur  distendues,  partie  par  du  sang  liquide, 
partie  par  des  caillots  fibrineux  se  prolongeant  dans  les  sous-clavières  et  même  dans 
les  jugulaires  (Senn).  Aorte  d'un  rouge  vif.  Inflammation  possible  de  la  plèvre,  du 
péricarde  et  du  péritoine  (Trousseau). 


serait  aujourd'hui  une  famille  qui,  depuis  Jésus-Christ  seulement,  aurait  conservé  les  cendres 
de  tous  ses  aïeux?  L'immensité  du  Louvre  réuni  aux  Tuileries  ne  suffirait  pas  au  logement 
des  urnes  funéraires  d'une  seule  famille. 

L'inhumation  dans  la  terre  des  corps  morts  est  certainement  le  seul  mode  possible  et  pra- 
liCnible,  mais  à  la  condition  de  rendre  à  la  culture,  après  un  temps  déterminé,  les  espaces  de 
terre  consacrés  aux  sépultures.  Prenons  la  mortalité  à  Paris,  telle  qu'elle  se  comporte  en  ce 
rooment.  En  chiffres  ronds,  il  meurt  environ  50,000  personnes  par  an.  Peut-on,  doit-on 
donner  la  sépulture  éternelle  à  ces  50,000  cadavres?  c'est-à-dire,  l'espace  de  terre  qui  les 
reconvTe  sera-t-iï  à  jamais  inaliénable?  Ce  serait  impossible,  car,  en  quelques  siècles,  on  aurait 
fait  des  environs  de  Paris,  à  vingt  lieues  à  la  ronde,  une  immense  nécropole  vouée  à  la  slé- 
rililé.  Et  si  toutes  les  communes  imitaient  l'exemple  de  Paris,  la  France  tout  entière  serait 
Irientôl  convertie  en  cimetière. 

La  raison,  la  prévoyance ,  l'hygiène  exigent  que  Ton  revienne  au  système  des  cimetières 
temporaires.  Prétendre  établir  des  nécropoles  éternelles  est  une  utopie  que  l'inexorable  néces- 
sit(^  délniira  toujours.  La  terre  est  le  réservoir  commun  des  sources  de  la  vie.  Tout  ce  qui  a 
vécu  doit  mourir,  et  tout  ce  qui  meurt  doit  se  transformer  en  nouveaux  principes  de  vie. 
S'opposer  à  cette  loi  fatale  de  la  nature  est  insensé,  est  contraire  mAme  à  (?es  austères  paroles 
des  Saintes  Écritures  :  Mémento  homo  quia  pulvis  ts,  et  in  pidverem  rêver  ter  is.  Voilà  pour- 
quoi Venlerrcmcnt  est  une  nécessité  sociale,  fl  faut  rendre  à  la  terre,  sous  peine  de  la  stérili- 
^r,  le»  phosphates,  les  carbonates  et  tous  les  éléments  fécondants  que  contiennent  nos  cada- 
vres. Aussi,  loin  de  favoriser  cette  tendance  aux  concessions  perpétuelles,  loin  de  s'ingénier  à 
trouver  des  procédés  de  conseivalion  durable,  loin  de  renfermer  les  cQrps  morts  dans  des 
^^veuux  impénétrables,  il  faudrait  coas.eiller,  ordonner  au  besoin  tout  le  contraire^  afin  %ua 
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duits,  et  s'y  multiplient  rapidement  en  proportions  considérables.  Ce  sont  là  des  hypoUiès^s 
démenties  par  tous  les  faits  cliniques  constitutiCs  des  maladies  virulentes.  Rien  n'établit  expé- 
rimentalement la  présence  de  ces  infusoires  comme  cause  de  toutes  les  maladies  spécifiques: 
et  cette  présence  est  cependant  nécessaire  si  les  virus  doivent  d'eux-mêmes  se  multiplier  et 
envahir  toute  la  masse  organique.  Si  ces  infusoires  existent  réellement  comme  cause  dans  des 
maladies  tenues  jusqu'à  présent  pour  spécifiques,  je  veux  parler  des  maladies  charbonneuses, 
elles  sont  à  rayer  du  cadre  des  maladies  spécifiques  proprement  dites ,  pour  rentrer  dans  ïoh 
dre  des  maladies  parasitaires,  à  côté  de  la  trichinose,  par  exemple.  Je  ne  m'arrête  donc  pas  i 
ces  conceptions  aventureuses,  que  suscitent  des  idées  préconçues,  que  repousse  robsenalîoo 
des  faits. 

En  regard  des  doctrines  qui  enlèvent  à  l'organisme  son  intervention  causale  dans  la  palbo- 
génie  des  maladies  spécifiques,  nous  considérons  comme  démontré  que  les  maladies  virulente^ 
même  celles  qui  succèdent  à  une  inoculation,  sont  des  maladies  essentiellement  et  primitive- 
ment générales  dans  leur  cause,  et  ne  sauraient  jamais  être  présentées  comme  les  effets  inun^ 
diats  et  directs  d'un  travail  local  siégeant  au  point  inoculé.  L'inoculation  ne  fait  que  fournir 
une  porte  d'entrée  à  la  cause  provocatrice  et  occasionnelle  de  la  maladie  virulente  ;  laraiis^ 
effective  et  réelle  de  la  maladie  est  dans  l'organisme,  dans  sa  faculté  de  sentir  la  cause  occa- 
sionnelle  virulente,  et  de  répondre  à  cette  impression  profonde  et  véritablement  pathogénique 
par  un  développement,  par  une  évolution  d'actes  et  de  phénomènes  morbides.  La  maladie  ainsi 
produite  demeure  la  suite  et  l'image  fidèle  de  la  maladie  productrice  du  contage;  elle  retrace 
dans  tous  ses  éléments  essentiels  la  maladie  virulente  première,  que  celle-ci  soit  spontané. 
ou  qu'elle  soit  due  à  une  inoculation  ou  à  un  contage.  L'inoculation,  quand  elle  est  possibK 
n'est  que  le  mode  occasionnel  le  plus  sûr  des  maladies  virulentes.  Les  maladies  inoculables 
sont  donc,  entre  toutes,  des  maladies  contagieuses  et  spécifiques. 

Tel  est.  Messieurs,  le  caractère  fondamental  et  clinique  des  inoculations  virulentes  pratiquées 
jusqu'ici  Si  j'ai  tracé  cet  exposé  préliminaire,  c'est  que  ces  questions,  loin  d'être  étranger» 
au  sujet  qui  nous  occupe,  le  dominent  au  contraire  pleinement,  et  seules  peuvent  nous  per- 
mettre de  préparer  et  bientôt  d'asseoir  un  jugement  motivé.  Étudions,  en  eflét,  les  inocula- 
lions  nouvelles  que  le  mémoire  de  M.  Villemin  nous  présente,  que  le  rapport  de  M.  Colin  expose 
avec  une  précision  scientifique  digne  de  tout  éloge. 

Ces  inoculations  ne  s'opèrent  plus  à  l'aide  d'un  liquide  virulent,  liquide  simple,  dépounu 
d'éléments  histologiques;  non,  elles  s'opèrent  à  l'aide  d'éléments  figurés,  pris  en  masse  plus 
ou  moins  considérable,  introduits  et  maintenus  à  demeure  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  préalablement  divisé.  Ce  tissu  est  riche  en  vaisseaux  lymphatiques,  lesquels,  divisés  et 
béants,  entourent  la  masse  histologique  introduite  sous  la  peau,  et  sont  ainsi  disposés  à  s>b 
emparer,  en  tout  ou  en  partie,  par  une  absorption  plus  ou  moins  rapide.  Voilà  la  pralique«  et 
telles  sont  les  conditions  locales  des  inoculations  nouvelles.  Elles  nous  offrent  un  fait  capital. 
à  savoir,  que  ce  sont  des  éléments  histologiques  figurés  que  l'inoculation  de  matière  tubercu- 
leuse présente  à  l'absorption.  On  verra  bientôt  toutes  les  conséquences  qui  découlent  de  iv 
fait. 

M.  Villemin  regarde  le  tubercule  qu'il  Inocule  comme  chargé  d'un  principe  virulent,  lequel. 
introduit  dans  l'organisme,  s'y  comporte  comme  les  autres  virus,  ceux  de  la  syphilis  et  de  la 
variole  par  exemple.  Après  un  certain  temps  d'incubation,  le  virus  qu'imprègne  la  niati«'ri' 
tuberculeuse  délerihine  des  accidents  locaux,  une  production  sur  place  de  matière  tubercu- 
leuse; puis  à  ces  accidents  locaux  succèdent  des  pliénomènes  d'infection  générale,  et  laroatit'r^ 
tuberculeuse  apparaît  dans  les  principaux  organes,  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  etc.  Tout 
cela  reproduit  assez  exactement  l'image  des  accidents  qu'engendrent  la  variole  ou  la  sypbilj* 
inoculées,  et  les  accidents  généraux  qui  succèdent  plus  ou  moins  promptement  aux  premici^ 

Mais  la  tuberculose  offre  plusieurs  produits  considérés  comme  tuberculeux  jusqu'à  ces  der- 
niers temps,  la  granulation  grise  demi-transparente,  et  le  tubercule  jaune  ou  matière  caséeu^e. 
Or,  les  enseignements  de  l'école  liistologique,  qui  reconnaît  M.  Virchow  pour  son  chef,  préW^' 
dent  prouver  que  la  granulation  grise  mérite  exclusivement  le  nom  de  tubercule,  est  seule  cara^ 
téristique  de  la  tuberculose  ;  que  la  matière  caséeuse,  au  contraire,  ne  représente  que  les  résm- 
tats  d'un  travail  régressif,  que  la  métamorphose  graisseuse  des  éléments  du  parenchyme  pul- 
monaire, métamorphose  produite  par  Tinflammation  chronique  de  ce  parenchyme. 

Si  cette  analyse  anatomo-pathologique  traduit  la  réalité  vivante,  si  dans  les  lésions  onli- 
naires  de  la  phthisie  pulmonaire  il  est  prouvé  qu'il  n'en  est  qu'une  qui  soit  caractéristique  «e 
l'affection  tuberculeuse,  il  s'ensuivrait  que  l'inoculation  de  la  tuberculose  ne  pourrait  s'opérer 
qu'à  l'aide  de  l'élément  qui  représente  spécifiquement  la  maladie,  à  l'aide  de  la  granulation 
grise;  l'inoculation  d'une  matière  commune,  reliquat  d'une  inflammation  commune,  la  roàU^^ 


r 


L'UNION  MÉDICALE  125 


caséeuse,  ne  pourrait  provoquer  la  génération  d'une  maladie  supposée  spécifique  et  virulente. 

M.  Villemin  s'est  d\ibord  pleinement  rallié  aux  interprétations  anatomo-pathologiques  de 
recelé  allemande,  et  d'autres  expérimentateurs,  MM.  llérard  et  Cornil  entre  autres,  leur  demeu- 
rent encore  fidèlement  attachés.  Ces  médecins  ont  cru  trouver  dans  les  inoculations  de  matière 
tuberculeuse  la  confirmation  de  ces  doctrines,  et  en  même  temps  la  démonstration  de  la  spé- 
rificilé  et  de  la  virulence  de  la  tuberculose.  D'après  eux,  en  efTet,  la  granulation  grise  s'est 
seule  montrée  féconde,  seule  apte  à  provoquer  la  génération  de  la  tuberculose.  La  matière 
caséeusc  inoculée  est  restée  stérile  ;  aucune  production  d'éléments  tuberculeux  dans  les  organes 
inlerncs  ne  l'a  suivie  :  d'où  cette  déclaration  que  la  tuberculose  est  inoculable  et  spécifique, 
el  que  la  granulation  grise  est  l'agent  eflectif  de  cette  étiologie  démontrée. 

Ces  conclusions  s'ofl'renl  d'elles-mêmes  et  sont  presque  inattaquables,  si  les  £Eiits  se  passent 
tels  que  nous  venons  de  les  relater.  Si,  en  effet ,  la  granulation  grise  est  seule  inoculable,  si 
après  l'inoculation  on  observe  un  temps  d'incubation  franche  ;  si,  après  ce  temps,  un  travail 
local  manifeste  d'abord  les  efl'ets  d'une  inoculation  féconde  ;  si  à  la  suite  et  sans  lien  direct  et 
matériel  avec  la  manifestation  locale,  une  tuberculisation  générale  et  comme  infectieuse  se 
produit  et  amène  la  production,  dans  les  principaux  viscères,  d'éléments  histologiques  spéci- 
fiques semblables  à  ceux  employés  pour  l'inoculation;  oui,  si  tout  cela  est  bien  observé,  la 
tuberculose  est  inoculable,  et  la  granulation  grise  est  un  pitxluit  virulent. 

Or,  Messieurs,  à  rencontre  des  opinions  soutenues  par  M.  Villemin,  nous  croyons  qu'aucun 
des  traits  du  tableau  qu'il  a  tracé  n'est  pleinement  exact.  Tous  les  caractères  qu'il  a  attribués 
aux  inoculations  pratiquées  par  lui  relèvent  d'une  observation  incomplète  ou  se  rattachent  à 
une  interprétation  erronée  des  faits  obsenés.  Ses  conclusions  relatives  à  l'inoculabilité  et  à  la 
spécificité  de  la  tuberculose  nous  paraissent  successivement  démenties  par  les  faits  expérimen- 
taux, et  par  les  enseignements  pathogéniques  que  nous  livrent  la  science  el  la  clinique.  J'es- 
père vous  le  prouver  amplement. 

En  premier  lieu,  la  granulation  grise  est-elle  seule  inoculable,  est-elle  en  conséquence  le 
produit  spécifique  d'une  affection  virulente?  Les  expérimentations  de  votre  savant  rapporteur. 
Messieurs,  montrent  à  quel  point  sont  illusoires  les  aflirmations  premières  de  M.  Villemin. 
M.  Colin  a  inoculé  avec  succès  non-seulement  la  granulation  grise ,  mais  encore  la  matière 
caséeusc,  les  dépôts  jaunâtres,  le  tubercule  dur  de  la  phthisie  calcaire  des  bœufs,  en  voie  de 
transformation  crétacée,  des  tranches  d'une  tumeur  pleine  de  strongles  vivants;  tout  cela  ino- 
culé sur  des  animaux  divers,  lapin,  cochon  d'Inde,  agneau,  jeune  bélier,  chi«n,  a  pareille- 
ment amené  la  production  chez  ces  animaux  de  granulations  grises  demi-transparentes.  De  la 
sorte  tomlient  à  la  fois  l'aptitude  à  l'inoculation  tuberculeuse  réservée  comme  un  privilège 
singulier  aux  animaux  rongeurs,  et  désormais  étendue  aux  ruminants  et  aux  carnassiers,  par 
les  expériences  de  M.  Colin,  et  la  spécificité  de  la  granulation  grise  comme  seul  produit  viru- 
lent de  la  tuberculose.. 

Mais  M.  Villemin,  dans  un  mémoire  récemment  publié,  a  modifié  les  opinions  qu^il  avait 
(omises  devant  l'Académie  sur  la  spécificité  de  la  granulation  grise.  Il  combat  les  doctrines 
allemandes  qu'il  avait  acceptées,  et  reconnaît  la  matière  caséeuse  comme  un  produit  tubercu- 
leux véritable,  spécifique  au  même  titre  que  la  granulation  grise.  Il  revient  ainsi  à  ce  que  l'on 
a  appelé  la  doctrine  française,  ce  qu'il  faudrait  appeler,  pour  être  plus  exact,  la  doctrine  de 
Laènnec.  La  médecine  française  n'a  pas  été  entraînée  tout  entière  dans  les  idées  de  spécificité 
étroite  auxquelles  M.  Villemin  nous  convie.  Sans  parler  de  Broussais,  qui  ne  voyait  dans  la 
tuberculose  qu'une  inflammation  commune,  et  dans  les  produits  tuberculeux  que  des  reliquats 
inflammatoires  communs,  erreur  opposée  à  celle  que  l'on  veut  réveiller ,  nous  pourrions  en 
appeler  à  tout  l'enseignement  clinique  de  l'école  de  Paris,  qui  a  su  se  préserver  sagement  des 
aifirmations  contraù*es  de  Laênnec  et  de  Broussais.  Nous  en  appellerons  surtout  à  l'enseigne- 
inenl  à  peine  éteint,  et  pour  toujours  mémorable,  de  celui  qui  fut  l'un  des  plus  illustres  mem- 
bres de  cette  compagnie,  je  veux  parler  de  Trousseau,  qui  aimait  à  faire  valoir  et  savait  rendre 
saisissant  le  côté  spécial  et  propre  de  toute  affection  morbide,  sans  l'enlever  absolument  aux 
actes  communs  de  l'inflammation  générique.  Et  à  côté  de  Trousseau,  il  me  sera  permis  de  citer 
son  collaborateur  et  son  ami,  notre  éminent  collègue  M.  Pidoux,  qui  naguère  agitait  ces  ques- 
tions avec  une  profondeur  et  une  abondance  de  raison  clinique  que  j'admire  sincèrement.  Dans 
SCS  Fragments  sur  la  pneumonie,  L'hémoplysie  et  la  fièvre  des  phthisîques,  M.  Pidoux  a  tracé 
une  élude  comparée  de  la  granulation  grise,  du  tubercule  caséeux  et  du  pus,  qui  rejette  bien 
loin  les  distinctions  absolues  que  Ton  a  essayé  d'établir  entre  tous  ces  éléments,  et  met  en 
lumière  les  affinités  anatomiqucs  et  pathologiques  qui  les  rapprochent  et  en  font  l'expression 
variée  d'états  morbides  identiques  ou  voisins. 

liCs  considérations  émiser  dans  ce  travail,  à  qui  il  ne  manque  peut-être  que  de  venir  de 
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Quoi  de  plus  légitime  que  de  faire  rentrer  rioocalatlon  de  la  matière  tuberculeuse  et  ses 
résultats  dans  cette  doctrine  de  Thétérologie,  dans  cette  genèse  par  fécondation  et  par  géné- 
ration, doctrine  fidèle  à  la  vie,  à  la  sensibilité  propre  des  éléments  et  des  tissus,  à  leur  action 
et  réaction  réciproques,  h  la  gestation  locale  et  cellulaire,  gestation  inférieure  et  moins  élroi- 
teroent  soumise  aux  conditions  de  type  et  d'espèce  que  la  grande  gestation,  celle  de  IVtre 
entier,  dont  elle  est  IMmage  affaiblie,  ou  penertie,  dans  la  maladie? 

Que  d'exemples  d'ailleurs  pour  appuyer  cette  interprétation,  et  pour  montrer  que  les  faits 
d'inoculation  tuberculeuse  ne  sont  ni  isolés  et  sans  analogues,  ni  même  aussi  singuliers  que 
quelques  autres!  N'a-t-on  pas  inoculé,  et  avec  succès,  des  éléments  cancéreux  et  des  éléments 
mélaniques  7  II  y  a  plus  :  ce  ne  sont  pas  seulement  des  éléments  anormaux,  mais  encore  des 
éléments  normaux  que  Ton  inocule  et  que  Ton  multiplie  en  les  transportant  au  sein  d'élé- 
ments histologiques  d'autre  type;  ces  derniers,  fécondés  par  des  éléments  étrangers,  repro- 
duisent ce  type  étranger  et  donnent  ainsi  naissance  aux  tumeurs  hétérologues  les  plus  inso- 
lites. Une  note  de  M.  le  docteur  Goujon,  insérée  il  y  a  quelques  mois  dans  la  Gazetle  des 
hôpitaux,  relatait  des  expériences  démonstratives  sur  ce  point.  Ces  expériences  intéressantes 
mettent  en  regard  la  double  production  par  éléments  pathologiques  et  par  éléments  histolo- 
giques normaux  :  d'un  côté,  inoculation  de  la  matière  pigmentaire,  en  granulations  ou  con- 
tenue dans  des  cellules,  provenant  d'une  tumeur  mélanique  volumineuse  enlevée  à  l'un  des 
malades  de  l'hôpital  des  Cliniques;  de  l'autre,  inoculation  de  matière  pigmentaire  provenanl 
des  yeux  très-frais  de  lapin  et  de  bœuf.  Ces  deux  produits  de  source  si  différente,  inoculés  à 
de  jeunes  chiens,  ont  amené  des  résultats  identiques  :  la  matière  pigmentaire  s'est  propagée 
sur  place,  a  gagné  les  ganglions  bronchiques,  infiltré  les  poumons,  multiplié,  en  un  mot,  dans 
une  proportion  considérable.  Si  l'on  n'avait  inoculé  que  la  tumeur  mélanique,  on  pouiTail 
soutenir  que  la  mélanose  est  inoculable  ;  on  la  déclai*crait,  en  conséquence,  spécifique  et  con- 
tagieuse, comme  M.  Villemin  le  fait  pour  la  tuberculose.  Mais  l'inoculation  du  pigment  de  la 
choroïde,  qui  amène  les  mêmes  résultats,  qu'en  faire?  Les  granulations  pigmentaires  d'une 
choroïde  ne  sauraient  représenter  une  maladie,  et  on  ne  peut  les  déclarer  spécifiques  et  con- 
tagieuses au  sens  clinique  et  pathologique  :  il  faut  donc  interpréter  leur  prolifération  par  une 
pure  excitation  locale  des  éléments  histologiques  et  par  une  influence  fécondante  spéciale 
exercée  sur  ces  éléments  excités.  Mais  si  cette  interprétation  est  applicable  aux  inoculations 
du  pigment  choroldien,  pourquoi  la  refuser  pour  les  inoculations  du  pigment  des  tumeui^ 
mélaniques?  Pourquoi  voudrait-on  invoquer  ici  une  contagion  morbide,  un  état  de  spécificili* 
et  de  virulence  qui,  de  l'élément  histologique,  remonterait  à  la  maladie,  à  l'afTection  du  tout 
vivant,  génératrice  de  la  lésion  histologique?  Si  l'on  est  obligé  de  conclure,  relativement  au!^ 
inoculations  de  matière  mélanique,  à  une  simple  excitation  locale  des  éléments,  sans  influence 
exercée  par  une  affection  morbide,  cette  même  conclusion  ne  s'impose-t-elle  pas  d'elle-même 
pour  les  inoculations  de  matière  tuberculeuse;  lorsque  l'on  voit  surtout  que  granulation  grise, 
matière  caséeuse,  tubercule  jaunâtre,  matière  en  voie  de  transformation  crétacée,  le  pus  lui- 
même,  sont  pareillement  inoculables  et  produisent  des  effets  identiques?  Sur  quels  motifs 
repousser,  dans  ces  cas,  l'unique  influence  des  excitations  locales  et  la  prolifération  des  élé- 
ments histologiques  du  tissu  ganglionnaire  ou  connectif?  Pourquoi  chercher  d'autres  raisons 
physiologiques  à  la  génération  hétérologuc  des  granulations  tuberculeuses  et  imaginer  gratui- 
tement l'action  cachée  d'un  virus  non  encore  soupçonné  ? 

Les  inoculations  de  matière  tuberculeuse,  loin  de  nous  paraître  plus  difliciles  à  accepter  que 
les  inoculations  de  matière  cancéreuse,  mélanique  ou  pigmentaire,  nous  semblent,  au  contraire, 
plus  physiologiques,  plus  aisément  réalisables  que  les  autres.  Et,  en  efliet,  Messieui^,  deux 
obstacles  s'opposent  h  ce  que  les  inoculations  d'éléments  histologiques  puissent  réussir  :  le 
premier  provient  de  ce  que  l'élément  inoculé  peut  être  doué  d'une  vie  particulière  très- 
spéciale  et  très-intense,  qu'il  est  plus  composé,  plus  riche  en  organisation  et,  par  conséquent, 
en  propriétés  organiques.  Pour  qu'un  tel  élément  s'inocule  avec  succès,  pour  qu'il  détenuine 
une  formation  hétérologue  pareille  à  la  sienne,  il  faut  évidemment  qu'il  sollicite  avec  une 
énergie  sioguUère  les  éléments  plasmatiques  communs  dont  on  l'approche,  qu'il  les  féconde 
plus  profondément,  de  façon  à  leur  faire  concevoir  et  engendrer  des  éléments  notablement 
éloignés  du  type  plasmalique  commun  :  ces  conditions  peuvent  rendre  incertaine  l'inoculation 
tentée.  Le  second  obstacle  provient  de  ce  que  l'élément  histologique  inoculé,  quand  il  i)asse 
de  l'homme  à  l'animal,  n'est  pas  transmis  d'une  espèce  semblable  à  l'autre,  mais  appartient 
à  deux  types  d'organisation,  à  deux  vies  spécifiquement  difl'érentes.  Cette  difficulté,  M.  Yimliow 
l'a  signalée  en  ces  teimes  :  «  On  comprend,  dit-11  dans  sa  PalhologU  des  i}immr$^  qu'on  ne 
puisse  tenter  sur  l'homme  la  transmission  des  tumeurs  par  l'inoculation,  pour  ainsi  dire  par 
la  fécondation  ;  et  les  animaux  présentent,  en  matière  de  développeipents  de  Ijumeurs,  de 
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très-nombreuses  particularités  qui  s'expliquent  facilement  en  ce  qu'ils  ont  leur  type  de  for- 
mation particulier.  De  même  que  la  semence  d'une  espèce  animale  ne  saurait  être  fécondante 
pour  une  autre  espèce,  de  même  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  définitive  du  résultat 
négatif  de  Finoculation  des  sucs  d'une  tumeur  de  Thomme  sur  des  animaux.  » 

Eh  bien,  ces  deux  difficultés,  Messieurs,  ces  deux  obstacles  au  succès  des  inoculations  par 
élément  histologique,  sont  réduites,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  au  minimum,  lorsque  la  ma- 
tière tuberculeuse  est  l'agent  inoculé. 

Ou'esl,  en  effet,  la  granulation  tuberculeuse?  Est-ce  une  formation  pathologique  d'une  orga- 
nisation avancée,  un  élément  histologique  d'une  structure  et  d'une  forme  nette  et  distincte, 
d'un  caractère  propre  et  accusé?  Loin  de  là,  Messieurs;  la  néoplasie  tuberculeuse  est  une 
néoplasie  pauvre,  qui  ne  se  développe  pas,  dont  l'organisation  demeure  misérable,  dont  la  vie 
est  courte,  qui  s'infiltre  promptement  de  granulations  graisseuses.  La  génération  de  tels  élé- 
ments doit,  par  cela  seul,  se  montrer  abondante  et  aisée  :  la  vie  locale  n'a  pas  d'efforts  sou- 
tenus à  accomplir  pour  la  réaliser.  Cette  conviction  se  fortifie  si  l'on  pense  quelles  analogies 
de  slrufHupe,  quelles  similitudes  rapprochent  la  matière  tu])erculeuse  inoculée,  qui  va  servir 
d'agent  excitant  on  fécondant,  et  les  éléments  Iiistologiques  normaux  qui  vont  être  fécondés, 
exdtés  à  proliférer.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  ici  le  tissu  mère,  la  matrice,  suivant  les 
expressions  de  Virchow,  destinés  &  être  fécondés  :  c'est  vers  eux  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques vont  diriger  la  matière  tuberculeuse  introduite  dans  les  tissus.  Or,  les  éléments  histon 
logiques  propres  de  ces  ganglions,  les  corpuscules  ou  cellules  lymphatiques,  sont  tellement 
voisins  de  la  grannlation  tuberculeuse,  que  la  plupart  des  analorao-pathologistes  allemands, 
Virchow  en  tète,  les  ont  déclarés  identiques,  et  qu'ils  ont  considéré  la  granulation  tubercu- 
leuse comme  une  formation  hétérotopique  des  éléments  lymphatiques  normaux.  En  sorte  que 
la  matière  tuberculeuse,  pénétrant  et  excitant  les  ganglions  lymphatiques,  ne  ferait  que  solli- 
citer une  génération  homologue  en  quelque  sorte  ;  génération  toujours  plus  facile,  plus  régu- 
lière, plus  abondante  aussi  dans  ses  produits  que  les  générations  hétérologues. 

Cette  identité  des  éléments  tuberculeux  et  lymphatiques  explique  encore  comment  des 
injeclions  de  substances  minérales,  injections  purement  irritantes,  arrivent  cependant  à  pro- 
voquer le  développement  de  granulations  tuberculeuses  en  apparence.  Tout  ce  qui  peut,  en 
elTet,  irriter,  pousser  à  la  prolifération  les  éléments  lymphatiques,  et  même  les  éléments  du 
lissu  connecUf,  doit  conduire  au  morne  résultat  :  les  éléments  ainsi  prolifères  n'ayant  rien  qui 
los  distingue  des  éléments  anormaux  engendrés  par  rafToction  tuberculeuse. 

Celle  nii^me  condition  de  néoplasie  misérable  rend  compte  enfin  de  la  facilité  qu'offre  la 
prnnulalion  tuberculeuse  à  passer  par  l'inoculation  de  l'homme  aux  animaux.  A  mesure  que 
les  produits  histologiques  descendent  Téchelle  de  l'organisation  figurée,  h  mesure  qu'ils  se 
simplifient  et  se  dépouillent  de  la  complexité  qui  fait  la  richesse  des  éléments  organisés,  ils 
s'abaissent  progressivement  jusqu'à  revêtir  un  type  commun  et  uniforme  qui  décèle  de  moins 
en  moins  Tespèce  animale  à  laquelle  ils  appartiennent.  Le  tubercule  est  certainement  au  der- 
nier rang  des  éléments  bistologiqnes.  Je  ne  sais  vraiment  s'il  retient  rien  du  type  animal 
qui  l'engendre  ;  si,  pris  sur  l'homme,  sur  le  chien,  sur  le  singe  ou  le  lapin,  il  conserve  quel- 
que caractère  intime  qui  le  différencie  d'après  l'être  auquel  on  l'emprunte.  Il  semble  un  pro- 
duit ultime,  une  dégradation  dernière  de  l'être,  et,  telle,  que  l'empreinte  créatrice  spéciale  y 
est  définitivement  effacée.  Un  pareil  produit  inoculé  n'esl-il  pas  identique  à  lui-même,  d'où 
qu'il  provienne,  et  peut-il  rencontrer  devant  lui  une  résistance  tenant  au  type  de  l'être  qui  le 
reçoit  ?  Aussi  M.  Colin  a-l-il  réussi  à  déterminer  des  inoculations  fécondes  sur  les  espèces 
d'animaux  les  plus  diverses,  les  rongeurs,  les  ruminants,  les  carnassiei's,  en  prenant  indiffé- 
remment du  tubercule  aux  uns  ou  aux  autres. 

Je  me  suis  laissé  aller.  Messieurs,  à  ces  quelques  développements  sur  des  questions  négli- 
gées dans  le  rapport,  parce  que  la  solution  de  ces  questions  me  paraît  entraîner  la  solution  du 
problème  qui  a  été  posé  devant  vous.  C'est  grAce  h  ces  développements,  grAce  aussi  h  l'étude 
des  conditions  de  l'inoculation,  à  l'analyse  des  phénomènes  locaux  et  des  accidents  secon- 
daires qui  la  suivent,  que  je  peux  légitimement  conclure  contre  les  opinions  de  M.  Villemin. 
Je  reconnais  bien  haut  le  mérite  qui  revient  à  ce  médecin  d'avoir  soulevé  de  hardis  problèmes, 
de  les  avoir  affrontés  sincèrement,  et  d'avoir  préparé  de  réels  progrès  par  d'habiles  expéri- 
mentations. Mais  il  en  a  prématurément  déduit  des  conséquences  forcées,  et  il  a  souvent 
dépassé  et  peut-être  méconnu  les  enseignements  que  ces  expérimentations  portaient  en  elles. 
Ces  inoculations  suscitaient  un  travail  local  d'excitation  histologique,  poussaient  par  des  solli- 
citations directes  la  vie  plasmalique  et  ganglionnaire  des  régions  voisines  h  proliférer,  et  à 
jeter  ainsi  dans  la  circulation  des  éléments  hétérologues,  lesquels  ensuite  allaient  d'organes 
^n  organes  provoquer  de  nouvelles  générations  histologiques  ;  et,  au  lieu  de  juger  physiologi- 
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quement  ces  actes  successifs  et  enchatnés,  M.  Villemin  a  cru  inoculer  une  affection  générale, 
spécifique,  contagieuse,  virulente  ;  il  a  créé  de  toutes  pièces  un  virus  tuberculeux,  et  il  Fa 
incorporé,  sans  hésiter,  à  des  éléments  histologiques,  sans  paraître  voir  tout  ce  qu'un  tel  (ait 
avait  d'insolite  dans  Tordre  pathologique,  de  contraire  même  à  tout  ce  qui  s*était  observé 
dans  cet  ordre.  L'auteur  a  constitué  ainsi  une  espèce  morbide  absolument  définie  et  achevée, 
comme  le  sont  les  affections  virulentes,  sans  se  demander  s'il  n'est  pas  des  formes  et  des 
associations  de  la  tuberculose,  s'il  n'est  pas  des  évolutions  particulières  et  des  conditions 
étiologiques  de  la  maladie  qui  répugnent  h  la  conception  spécifique  absolue  qu'il  a  prétendu 
établir. 

Malgré  tout,  M.  Villemin  a  révélé  des  faits  intéressants  qui  en  appelleront  d'autres  à  leur 
tour,  et  qui  feront  faire  un  pas  nouveau  aux  théories  de  physiologie  pathologique  qui  se  pour- 
suivent aujourd'hui  ;  mais  M.  Villemin,  par  ses  expérimentations,  n'aura  ni  accru,  ni  alTaibli 
la  croyance  à  accorder  à  la  spécificité  et  à  la  contagiosité  de  la  tuberculose.  Si  celle-ci  est 
contagieuse,  c'est  d'après  un  autre  mode  que  celui  que  l'inoculation  emploie  ;  si  elle  est  spé- 
cifique, c'est  dans  des  conditions  que  les  expérimentations  pratiquées  jusqu'ici  ne  sauraient 
en  rien  préciser.  Je  ne  me  prononce  pas  sur  ces  points  litigieux  d'observation  clinique;  je  ne 
doute  pas  d'ailleurs  que  des  voix  autorisées  n'interviennent  dans  ce  débat  pour  porter  la 
lumière  sur  ce  côté  spécial  de  la  question.  Ces  voix  seront  écoutées,  et  peut-être  nous 
apprendront-elles  ce  qu'il  faut  garder  ou  reprendre  de  vieilles  croyances  bien  affaiblies  aujour- 
d'hui et  presque  déracinées. 

A  côté  des  conclusions  de  M.  Villemin  se  placent  les  conclusions  de  M.  le  Rapporteur;  il 
ne  m'est  pas  possible,  Messieure,  de  m'associer  sans  réserve  à  ces  dernières.  Si,  pour  M.  Vil- 
lemin, la  production  de  matière  tuberculeuse  consécutive  à  l'inoculation  est  le  signe  d'un  étal 
général,  spécifique  et  virulent;  si  l'état  local  n'est  pas  le  fait  dominant  et  générateur,  mais  un 
fait  secondaire  et  dominé  par  l'état  général,  pour  M.  Colin  la  proposition  est  renversée  :  l'état 
local  est  bien  le  principe  et  la  cause  effective  de  la  génération  subséquente  de  matière  tuber- 
culeuse. Cependant  cette  pathogénie  ne  devient  pas,  pour  lui,  contradictoire  avec  l'idée  de 
tuberculose  et  de  phthisie;  loin  de  là;  il  en  fait  la  pathogénie  même  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, et  il  conclut  dès  lors  que  la  phthisie  est  inoculable;  car  l'inoculation  ne  fait  que  repro- 
duire le  processus  ordinaire  de  la  nature.  Permettez-moi  de  citer  le  passage  du  rapport  de 
M.  Colin  où  cette  théorie  est  exposée  ;  le  sujet  en  vaut  la  peine  : 

«  La  marche  progressive  de  la  tuberculisation  de  la  plaie  vers  le  poumon,  à  travers  une 
série  de  ganglions  lymphatiques,  la  possibilité  des  déplacements  de  la  matière  tuberculeuse, 
d'où  qu'elle  vienne  et  où  qu'elle  soit  déposée,  ne  nous  permettent-elles  pas  de  supposer  que, 
dans  les  conditions  ordinaires,  certaines  phthisies  ont  pour  point  de  départ  un  tubercule 
perdu  au  -sein  de  l'économie  ?  Est-il  improbable,  par  exemple,  que  des  restes  de  tubercule 
déposés  pendant  le  jeune  âge  dans  les  ganglions  mésentériques,  dans  ceux  du  cou,  dans  le 
foie  ou  ailleurs,  puissent,  à  un  moment  donné  dé  la  vie,  devenir  un  foyer  d'infection  pour  le 
poumon  jusqu'alors  demeuré  sain?  Est-il  invraisemblable  qu'une  sorte  d'inoculation  de  l'in- 
dividu par  lui-même,  d'un  organe  par  un  autre  organe,  se  produise  si  un  tubercule  quel- 
conque, en  se  ramollissant,  vient  à  se  faire  entraîner  dans  le  torrent  de  la  circulation  ?  M.  Louis, 
dans  ses  consciencieuses  études  sur  la  phthisie,  a  établi  que,  si  le  tubercule  existe  quelque 
part,  il  ne  manque  pas  dans  le  poumon,  sauf  de  rares  exceptions.  Or,  le  poumon  est-il  tou- 
jours aiïecté  primitivement,  et  jamais  par  le  fait  d'une  métastase,  d'un  déplacement  de  dépôts 
disséminés?  Qui  sait  si  ces  phthisies,  qui  débutent  si  brusquement  et  qui  marchent  si  vite, 
sur  des  sujets  d'une  santé  jusqu'alors  florissante,  ne  sont  pas  le  résultat  de  la  dissolution,  du 
déplacement  de  dépôts  tuberculeux  formés  pendant  la  jeunesse  et  conservés,  comme  endor- 
mis, dans  un  ganglion  lymphatique  ou  un  autre  organe  peu  important  ?  » 

Voilà  la  théorie.  Messieurs,  et  elle  n'a  pas  pour  elle  que  l'autorité  de  M.  Colin.  Elle  nous 
vient  de  cette  Allemagne  où  l'esprit  de  système  et  d'hypothèse  peut  changer  de  direction  et  de 
forme,  mais  demeure  comme  le  produit  naturel  d'une  forte  race,  La  médecine,  en  ce  pays,  a 
beau  s'adonner  aux  recherches  positives,  ces  recherches  la  conduisent  trop  souvent,  non  à 
n'accepter  aucune  hypothèse^,  mais  à  les  imaginer  étranges,  violentes  en  quelque  sorte  ;  pour 
le  moment,  les  hypothèses  lui  semblent  toutes  permises  dès  qu'elles  s'enferment  dans  le  milieu 
physico-mécanique,  le  seul  que  l'Allemagne  actuelle  veuille  i-emuer  et  connaître.  Cette  patho- 
génie de  la  tuberculose  est  tout  un  système  ;  car  M.  Virchow  la  généralise  et  l'étend  à  l'en- 
semble des  tumeurs  néoplasiques  ou  de  prolifération.  Devenu  mécaniciste  dès  qu'il  s'agit 
d'actes  génémux  de  l'organisme,  ce  grand  anatomo-pathologiste  perd  le  sens  de  l'affection,  de 
l'unité  mordide,  de  l'état  diathésique,  et  ne  veut  plus  voir  que  des  discrasies  secondaires,  des 
infections  consécutives  dues  au  transport,  à  la  dissémination  des  produits  bétérologues  formés 
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sur  on  point  de  Téconomie.  C'est  cette  pathogénie  que  M.  Colin  recueille  et  propose  pour  la 
tuberculose. 

Je  le  dis  hautement,  Messieurs,  il  est  fâcheux  que  Texpérimentation,  lorsqu'elle  n'est  pas 
raille  fois  sûre  d'elle-même,  vienne  témérairement  se  substituer  aux  enseignements  tradition- 
nels de  la  clinique.  L'expérimentation  attire  et  séduit  par  l'appareil  visible  de  ses  démonstra- 
tions :  quand  elle  parle,  on  n'est  pas  seulement  disposé  à  l'écouter,  on  est  tout  porté  à  la 
croire  d'avance.  On  ne  pense  à  ses  égarements  possibles  que  lorsque  les  contradictions  se  sont 
amassées  autour  d'elle  :  quelle  prudente  réserve  ne  doit-elle  donc  pas  garder  dans  ses  affirma- 
tions, surtout  lorsqu'elle  a  devant  elle  des  faits  d'observation  unanimement  consacrés  I  Or,  je 
le  demande,  quel  fait  mieux  établi,  quelle  opinion  plus  traditionnelle  et  plus  médicale  que  celle 
qui  proclame  la  tuberculose  une  alTection  primitivement  générale,  diathésique,  qu'elle  soit  héré- 
ditaire ou  acquise?  Que  veut-on  nous  dire  avec  ces  restes  de  tubercules,  développés  pendant 
le  jeune  âge,  conservés  ensuite  comme  endormis,  et  puis  se  dissolvant,  se  déplaçant,  donnant 
lieu  k  des  métastases  sur  le  poumon,  déterminant  môme  la  pbthisie  aiguë  au  milieu  d'une  santé 
florissante?  Que  signifie  ce  langage,  et  où  sont  les  faits  qui  Tautorisent  même  de  loin? 

Et  d*abord,  d'où  viendrait  ce  tubercule  primitif?  Où  trouver  la  raison  de  son  apparition? 
N'cst-il  pas  lui-même  un  fait  morbide  indéniable,  et  serait-ce  le  hasard  qui  le  produit  au  sein 
de  nos  tissus,  et  transforme  en  matière  tuberculeuse  tel  ganglion  mésentérique  ou  cervical? 
S'il  y  a  une  afTection  primitive  qui  engendre  ce  premier  tubercule,  quelle  est  cette  affection, 
sinon  la  tuberculose  elle-même?  Et  si  la  tuberculose  peut  exister  primitivement,  pourquoi  pri- 
mitivement n'afTeclerait-elle  pas  aussi  bien  les  poumons  que  les  ganglions  lymphatiques? 
Pourquoi  encore  ces  restes  de  tubercules  n'onl-ils  pas  donné  lieu,  dès  les  premiers  temps  de 
leur  apparition,  aux  dépôts  métastaliques  qu'ils  doivent  fournir  plus  tard?  Pourquoi  s'endor- 
ment-ils ainsi,  puisque  sommeil  il  y  a,  pourquoi  se  réveillent-ils  ensuite?  JV'cst-il  pas  plus  simple 
et  plus  logique  de  penser  que  la  cause  qui  le  fait,  dit-on,  se  déplacer  et  entrer  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  n'est  autre  qu'une  cause  morbifique  réelle,  l'affection  génératrice  elle-même 
qui  détermine  non  un  imaginaire  déplacement  mécanique,  mais  une  nouvelle  poussée  tuber- 
culeuse? Si  celte  dissémination  de  prétendus  restes  endormis  de  vieux  tubercules  offrait  quelque 
réalité,  où  en  serait  le  moteur,  et  de  quelle  nature  serait-il?  Si  ce  moteur  n'est  pas  physique 
dans  son  principe,  mai^  vivant,  ne  renlre-t-il  pas  dans  cette  affection  tuberculeuse  que  l'on 
s'efforce  de  supprimer?  Il  faut  s'expliquer  sur  ces  points  et  ne  pas  s'en  tenir  à  ces  allégations 
commodes,  mais  vaines,  de  circonstances  fortuites  et  locales.  Quelles  sont  ces  circonstances, 
a-t-on  le  droit  de  demander  à  ceux  qui  les  invoquent,  et  comment  un  tubercule  isolé  et  ramolli 
provoque-t-il  ici  une  phthisie  aiguë,  et  là  demeure-t-il  silencieux  et  sans  retentissement  orga- 
nique? 

Mais  à  quoi  bon  développer  ces  objections?  Est-il  nécessaire  d'examiner  à  fond  une  telle 
pathogénie?  Ne  suffit-il  pas  de  rappeler  que  la  base  même  de  cette  fantastique  théorie  est  une 
supposition,  une  fiction  que  l'observation  de  tous  les  jours  dément  ?  Ce  tubercule  isolé  d'où 
part  tout  le  mal,  où  est-il  dans  l'immense  majorité  des  phthisies  pulmonaires?  En  fait,  celles- 
ci,  aigués  ou  lentes,  ne  s'établissent-elles  pas  d'emblée  sur  les  organes  pulmonaires,  par  pous- 
sées successives  ou  par  une  seule  et  fatale  poussée  ?  Je  n'insiste  pas ,  Messieurs,  je  ne  veux 
pas  donner  des  démonstrations  inutiles  et  prouver  des  vérités  qui  ont  pour  elle  l'évidence.  Il 
ne  suffit  pas,  pour  proposer  une  théorie  pathogénique ,  d'imaginer  quelques  faits  auxquels  on 
pourrait  la  plier;  il  faut  que  l'immense  majorité  des  faits  ne  vienne  pas  y  contredire;  il  faut 
surtout  qu'elle  représente  l'image  vraie  et  commune  de  la  maladie.  Or,  l'assentiment  invin- 
cible des  médecins  l'atteste  :  la  tuberculose  est  une  affection  primitive  et  générale,  et  les 
manifestations  locales  qui  la  trciduisent  sont,  non  pas  la  cause,  mais  les  effets  de  la  maladie. 

Il  est  enfin,  Messieurs,  une  dernière  conclusion  scientifique  du  rapport  de  M.  Colin  à  laquelle 
nous  ne  pouvons  souscrire,  et  que  nous  nous  étonnons  de  lui  voir  émettre  sans  réserve  :  «  Dès 
à  présent,  écrit  M.  le  rapporteur,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  dire  que  les  faits  annon- 
cés par  M.  Villerain  jettent  sur  la  nature  de  la  phthisie  un  jour  nouveau,  et  qu'ils  lui  donnent 
incontestablement  une  place  dans  le  groupe  des  affections  contagieuses.  »  Lorsque  l'on  con- 
sidère la  phthisie  tuberculeuse  comme  un  fait  secondaire  de  métastase ,  lorsque  l'on  en  place 
la  cause  ordinah*e  dans  un  tubercule  oublié,  endormi,  et  qui,  par  une  cause  ou  par  une  autre, 
se  ramollit  et,  mécaniquement  entré  dans  le  torrent  circuktoire,  se  transporte  sur  les  organes 
internes,  sur  le  poumon  en  particulier,  peut-on  dire  de  la  phthisie  ainsi  conçue  qu'elle  est 
contagieuse  ?  Que  fait  l'inoculation ,  sinon  de  placer  artificiellement  dans  les  tissus  ce  tuber- 
cule qu'il  y  faut  supposer  pour  avoir  le  dépôt  primitif,  que  l'absorption  et  la  circulation  doi- 
vent ensuite  disséminer  et  déposer  dans  la  trame  des  organes  ?  Comment  peut-on  voir  là  une 
contagion?  Il  y  a  dépôt,  matière  emmaganisée  pour  un  usage  ultérieur;  mais  inoculation  réelle 
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d'une  maladie,  impression  spécifique  et  contagieuse?  je  ne  saurais  l'y  voir,  même  en  tenant 
pour  complètement  vraies  les  opinions  pathologiques  de  M.  le  rapporteur. 

Je  termine,  Messieurs,  cette  trop  longue  discussion  en  disant  que  les  faits  avancés  par 
^L  Villemin,  contrôlés  et  très-exactement  appréciés  dans  leurs  conditions  anatomiques  par 
M.  le  rapporteur,  sont  désormais  acquis  à  la  science,  mais  que  Tinterprétation  de  ces  faits, 
telle  qu'elle  a  été  donnée  jusqu'à  présent,  n'est  point  conforme  aux  enseignements  de  la  phy- 
siologic  et  de  la  clinique.  L'inoculation  de  la  matière  tuberculeuse  amène  comme  fait  primitif 
un  travail  local  de  prolifération  tuberculeuse,  et,  comme  fait  secondaire,  une  dissémination  de 
tubercules  sur  les  organes  internes.  Ces  accidents,  par  leur  marche  et  leur  nature,  demeurent 
complètement  distincts  de  l'afTection  morbide  générale  connue  sous  le  nom  de  tuberculose. 
Les  inoculations  pratiquées  par  M.  Villemin  ne  jugent  donc  pas  la  question  de  la  spécificité  et 
de  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Je  m'associe  pleinement,  d'ailleurs,  aux  conclusions  de  M.  le  rapporteur  relatives  au  mérite 
des  savantes  recherches  de  M.  Villemin.  Nul  n'est  plus  que  moi  sympathique  aux  travaux  de 
notre  confrère,  alors  même  que  je  ne  puis  accepter  toutes  les  inductions  pathologiques  qu'il  en 
déduit. 

M.  UtiFz  DE  Lavison  :  Je  prie  l'Académie  de  me  permettre  de  reproduire  ici  une  observation 
que  j'ai  faite  h  M.  Villemin  lorsqu'il  m'a  fait  l'honneur  de  me  communiquer  les  expériences 
répétées  par  lui  au  Jardin  d'acclimatation. 

C'est  que  pour  bien  juger  de  la  fréquence  de  la  production  tuberculeuse  artificielle,  c*cst-à- 
dire  par  inoculation  chez  les  lapins,  il  faudrait  collatéralement  connaître  la  fréquence  de  la 
tuberculose,  naturelle  et  spontanée,  se  développant  sur  une  série  de  ces  anunaux  placés  dans 
des  conditions  semblables. 

Ainsi,  il  ne  faudrait  point  prendre  pour  terme  de  comparaison  des  lapins  élevés  au  clapier, 
bien  nourris,  bien  soignés  et  engraissés  pour  être  vendus  et  mangés. 

Et,  d'une  autre  part,  des  lapins  mal  nourris,  abandonnés  dans  des  lieux  humides  et  obscurs, 
et  succombant  à  des  maladies  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  de  souITrances,  comme 
sont  les  lapins  (probablement)  qui  ont  servi  à  des  expériences.  La  science  n'est  pas  aussi 
avisée  que  le  commerce. 

Non,  il  faut  comparer  des  séries  d'animaux  placés  dans  les  mêmes  conditions. 

Or,  nous  savons  que  la  mauvaise  ahmentation,  ou  l'alimentation  insuffisante  et  la  captivflé 
dans  des  lieux  humides  et  obscurs  sont,  chez  l'homme  et  chez  les  animaux^  des  conditions 
très-favorables  au  développement  de  la  tuberculose. 

Nous  savons  aussi  que  des  séries  d'animaux  tenus  seulement  en  captivité  succombent  tous 
à  la  tuberculisation.  Telles  sont  les  vaches  laitières  tenues  en  éiable  dans  Paris,  les  singes,  et 
en  général  la  plupart  des  animaux  qui  meurent  au  Jardin  des  Plantes  de  maladies  chroniques. 

A  mon  entrée  au  Jardin  d'acclimatation,  je  faisais  l'autopsie  indistinctement  de  tous  les  ani- 
maux qui  succombaient,  afin  de  me  faire  une  idée  de  la  fréquence  de  leurs  maladies.  D'al)ord, 
dans  ce  grand  nombre,  je  ne  fus  pas  frappé  de  la  fréquence  de  l'afTection  tuberculeuse.  Elle  y 
était  en  quelque  sorte  noyée  ;  mais  après  qu'elle  m'eût  permis  de  séparer  les  animaux  qui  suc- 
combaient à  des  accidents  ou  à  des  maladies  aiguës  qui  sont  rares,  j'arrivai  à  mettre  à  part 
ceux  qui  mouraient  après  un  séjour  prolongé  au  jardin,  et  chez  ceux-là  je  fus  frappé  de  la 
fréquence  du  tubercule. 

Ce  qui  me  porte  à  penser  que  chez  les  animaux  tenus  en  captivité,  FalTection  tuberculeuse 
est  la  plus  fréquente  de  leurs  maladies  chroniques. 

Dans  nos  amphithéâtres,  les  cadavres  de  phthisiques  ne  sont  pas  rares,  non  plus  que  les 
piqûres  chez  les  étudiants  qui  les  dissèquent.  Si  l'inoculatioon  du  tubercule  par  de  simples 
piqûres  était  aussi  facile  que  porteraient  à  le  croire  les  expérimentations  de  M.  Vifiemin,  ce 
fait  ne  se  serait-il  pas  produit  d'autant  plus  aisément  chez  les  étudiants  en  médecine,  qu'il  ne 
s'agit  pas  du  transport  de  la  maladie  d'une  espèce  sur  une  autre,  aurait-il  entièrement  jusqu*ici 
échappé  à  l'attention  ?  Enfin,  si  ce  fait  a  échappé  à  l'attention  jusqu'à  présent,  sachons  gré  à 
M*  Villemin  de  l'avoir  remis  en  observation,  et  les  étudiants,  piques  en  dissécpiant  des  phthi- 
siques, auront  à  vérifier  si  ces  piqûres  produisent  chez  eux  quelques  symptômes  ou  des  alté- 
rations pouvant  être  attribuées  à  la  tuberculose.  Cette  triste  et  inévitable  expérimentation 
sera  aussi  concluante  que  celle  faite  sur  les  lapins. 

Tout  cela  soit  dit  sans  vouloir  jeter  aucun  discrédit  sur  les  expériences  si  curieuses  et  si 
intéressantes  du  laborieux  expérimentateur  du  Val-de-Grâce. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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FORMULAIRE 

DeTUMION  MÉDICALE. 


LlNIMENT  AU  CHLOROFORME.  —  WaUU. 


Chloroforme* à  grammes. 

Alcool  rectifié. 8      — 

Mêlez  el  ajoutez  : 

Huile  d'amandes  douces 2/i      — 

Agitez  vivement. 
En  onctions  trois  ou  quatre  fois  le  jour  pour  combattre  les  douleurs  rhumatismales  ou  névral- 
giques, et  en  particulier  la  sciatique.  Après  chaque  onction,  on  applique  un  cataplasme  de 
farine  de  lin,  ou  on  enveloppe  le  membre  dans  une  feuille  d'ouate  recouverte  elle-même  de 
laflelas  gommé.  —  N.  G. 

ÉPHÉmBRIDES  MÊDICAIiES.  ^  19  Octobre  1729. 

Mort,  à  Cadix,  de  Jean-Baptiste  Cauteaux-Procope,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris.  C'est  à 
son  père  que  Ton  doit  ces  salles  ornées  de  lustres  et  de  tables  de  marbre  où  Ton  distribue  au 
public  des  rafraîchissements  et  des  nouvelles.  Son  café  devint  le  rendez-vous  des  savants  et 
des  gens  de  lettres.  —  A.  Cli. 

COURRIER. 


Co!«couRS.  —  Hier  s^est  ouvert  le  concours  pour  les  prix  de  l'externat  et  la  nomination  des 
internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes  : 

1"  Artères  des  intestins; 

2*  Siffnes  et  diagnostic  des  hémcrrhagies  intestinales. 

—  Par  décret  en  date  du  13  octobre  1867,  rendu  sur  la  proposition  de  l'amiral  ministre  de 
la  marine  et  des  colonies,  M.  Le  Conte  (Edouard-Sébastien),  médecin  de  première  classe  de 
la  marine,  médecin-major  du  Chamois,  a  été  nommé  au  grade  de  chevalier  de  Tordre  impérial 
de  la  Légion  d'honneur  :  11  ans  de  services  elTcctifs,  dont  5  à  la  mer  et  3  aux  colonies. 

Ministère  de  la  guerre.  —  Liste  par  ordra  de  mérite  des  candidats  adods  à  l'École  du 
service  de  santé  militaire  de  Strasbourg^  à  la  suite  du  concours  de  1867. 

Élèves  en  médecine  :  1  Mendeville,  2  Benech,  3  Gabanié,  li  Reverchon,  5  Belleau,  6  Romain, 
7  Kuenemann,  8  Franck,  9  Bartholomot,  10  Camus,  11  Blanc,  12  Henné,  13  Chupin,  iU  Rosé, 
15  Ga  dit  Gentil,  16  Caron,  17  Hoingne,  18  Langlois,  19  Mathelin,  20  Grouille,  21  Brochard, 
22  Châtain,  23  Audet,  24  Guilloz,  25  Rullier,  26  Bedel,  27  Gircourt,  28  Quinot,  29  D'Hubert, 
30  Moser,  31  Duc,  32  BoUand,  33  Boudon,  SU  Gremion-Menuau,  35  Huguenard,  36  Gross, 
37  Maury,  38  Saurey,  39  Salivas,  UO  Pilliard,  41  Lesbros,  42  Gerbaull,  43  Ebstein,  44  Four- 
nie, 45  Weil,  46  Benoît,  47  Cerviottî,  48  Malinas,  49  Laval,  50  Noquet,  51  Alirol,  52  Auban, 
53  Aposloli,  54  Coustillier,  55  Klein,  56  SieiTert,  57  Pouchet,  58  Corlicu,  59  Allot,  60  Maire, 
61  Ucciani,  62  Robuchon,  63  Isambert,  64  Ballard,  65  Colnenne,  66  Chapuzet,  67  Baux, 
68  Feuvrier,  69  Corabier,  70  Ricochon,  71  Le  Moaligon,  72  Daymard,  73  Petit,  74  Alban, 
75  Dufour,  76  Bussard,  77  Oger,  78  Opermann,  79  Morin,  80  Rigaud,  81  Fcrrandi,  82  Jourdan, 
83  Lucciana,  84  Deckherr,  85  Passabosc,  86  Martin,  87  Agut. 

Élèves  en  pharmacie  :  1  Ribollet,  2  Bousson,  3  Lieutard,  4  Weil,  5  Bâillon,  6  Hirtzmann, 
7  Brenac,  8  Andt,  9  Bréant,  10  Roman,  11  Dauphin,  12  Demandre,  18  Jannot,  14  Bretril, 
15  Leœrf. 

—  Les  journaux  de  l'isthme  de  Panama  annoncent  la  mort  du  docteur  Lebrethon  qui  était 
^  la  tête  de  l'hôpital  de  Panama,  et  qui  a  emporté  les  regrets  de  la  colonie  française  et  da 
pays  tout  entier.  M.  Lebrethon  était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  depuis  quelques  années. 

—  M.  le  docteur  Espiau  de  Lamaestre,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Cadillac  (Gironde), 
vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Bailleul  (Nord)»  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Lisle,  démissionnaire. 
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—  Les  circonstances  qui  ont  donné  lieu  à  renvoi  de  la  lettre  suivante  ressorlent  assez  clai- 
rement de  la  lecture  de  son  texte  pour  nous  dispenser  de  tout  préambule  et  de  loul  commen- 
taire. Disons  seulement  que  la  publication  de  cette  lettre  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  a 
été  décidée  par  un  vote  spécial  do  la  Commission  générale  qui  représente  TAssociation  des 
médecins  du  Rhône,  vole  auquel  nous  souscrivons  avec  empressement. 

A  Monsieur  ViUemin,  gérant  de  la  Compagnie  anglaise,  concessionnaire  de  Balaruc-Us-Bains. 

Lyon,  ce  19  octobre  1867. 
Monsieur, 

Dans  une  lettre  en  date  du  19  septembre,  vous  adressez  à  M.  le  docteur  X...  vos  remerci- 
ments  à  propos  de  l'envoi  à  Balaruc  de  M.  G...,  son  client,  et  un  billet  de  50  fr.  à  titre  de  prime 
et  d'honoraires. 

Notre  honoroble  confrère,  ne  voulant  pas  accepter  cette  somme  et  ne  voulant  même  pas  en 
disposer  lui-même  pour  une  bonïie  œuvre,  a  envoyé  la  lettre  et  le  billet  à  rAssocialîon  des 
médecins  du  département  du  Rhône  k  laquelle  il  appartient,  et  il  s'en  est  remis  à  la  Commis- 
sion générale  pour  la  suite  h  donner  à  cette  afTaii^e. 

La  Commission  générale,  dans  sa  séance  d*hier  9  octobre,  a  décidé  que  le  billet  de  50  fr. , 
adressé  au  docteur  X...,  serait  immédiatement  renvoyé  à  la  Compagnie  concessionnaire.  Elle 
est  d'avis  qu'un  médecin  ne  peut  pas,  sans  faillir,  recevoir  une  prime  pour  avoir  envoyé  un 
client  à  telle  ou  telle  station  thermale,  pas  plus  qu'il  ne  peut  être  intéressé  dans  les  bénéfices 
de  telle  ou  telle  pharmacie.  Consacrer  cette  somme  à  une  bonne  œuvre  ferait  un  peu  racheter 
la  faute  (et  cela  rappelle  Torigine  de  bien  des  fondations  pieuses)  ;  mais  on  ne  peut  pas  suggé- 
rer un  pareil  emploi  sans  faire  l'aveu  que  ces  sortes  de  primes  doivent  révolter  les  consciences 
chatouilleuses. 

Veuillez,  Monsieur,  m'accuser  réception  de  ma  lettre  et  du  billet,  et  recevoir  les  salutations 
empressées  de  votre  très-humble  et  obéissant  serviteur, 

D'  Tavernier, 
Président  de  rAssociation  des  médecins  du  Rhône. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  vcuons  d'apprendre  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort  d'un  des 
anciens  et  des  plus  dévoués  disciples  de  l'École  sociétaire,  notre  confrère  et  ami,  le  docteur 
Savardan,  dont  l'âge  avancé  n'avait  ni  refroid!  le  zèle,  ni  paralysé  l'aclivilé  infatigable.  M.  Sa- 
vardan  a  succombé,  dans  sa  75*  année,  au  château  de  la  Chappelle-Gauguin,  commune  où  il 
avait  longtemps  exercé  la  médecine  et  dont  il  avait  été  maire  pendant  bien  des  années.  Il  avait 
en  cette  double  qualité  rendu  de  nombreux  et  importants  services  à  la  population  rurale  au 
milieu  de  laquelle  il  vient  de  s'éteindre  et  dont  il  emporte  les  unanimes  regrets. 

Le  docteur  Savardan  a  publié  divers  ouvrages;  les  principaux  sont  :  le  Paupéristhe ;  Exa- 
men de  conscinwe  d'un  médtcin;  Avenir,  études  de  C économie  sociale. — Ce  dernier  écrit 
(un  fort  volume  in-18)  a  paru  en  1866. 

Convaincu  que  l'état  sociétaire  est  la  destinée  de  l'homme  et  que  sa  réalisation  pourra  seule 
guérir  les  maux  du  corps  social,  Savardan  s'ingéniait  surtout  pour  trouver  des  voies  de  transi- 
tion pratiques  vers  ce  bel  ordre,  dont  les  livres  de  Fourier  lui  avaient  donné  la  notion.  Dans 
ces  dernières  années  et  jusqu'aux  jours  qui  ont  précédé  sa  mort,  il  faisait  aux  cultivateurs  de 
son  voisinage  des  conférences  familières  sur  Thygiène,  sur  l'agricullure  qu'il  avait  lui-même 
pratiquée,  et  sur  divers  points  de  l'économie  sociale ,  s'eiïorçant  d'éveiller  chez  ses  auditeurs 
l'esprit  de  mutualité  et  de  les- initier  aux  idées  de  coopéra  lion,  d'association  partielle,  quicom- 
'  mencent  à  pénétrer  jusque  dans  les  campagnes. 

Homme  de  l'avenir  par  ses  aspii-ations,  homme  du  présent  par  ses  actes,  et  qui  sut  se  l'endre 
utile  partout  et  toujours,  tel  fut  Savardan;  il  a  fait  un  digne  et  noble  emploi  de  la  vie.  —  C.  P. 

{La  Science  sociale.) 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  d'anatomie  le 
mardi  22  octobre  1867,  à  midi  précis,  dans  l'amphithéâtre  n"  3  de  l'École  pratique. 

Le  même  jour,  M.  Fort  commencera  un  cours  de  pathologie  interne  et  externe  pour  le 
deuxième  examen  de  doctorat  et  le  troisième  examen  de  fin  d'année.  51,  boulevard  Saint- 
MicheL  —  Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 


Paris.  ^  Typographie  FêlIx  Maltestb  et  C,  rue  dis  Deux-Porlo5-9iiia(>SàuViur,32. 
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I.  PiBis  s  Un  nuage.  ^  II.  PirnotooiE  :  De  h  scarlatine  dans  Tétat  puerpéral.  —  III.  AaDÉflica  bt 
SoaÉrés  savantes.  Société  de  chirurgie  t  Présentations.  —  Lecture.  —  Gommontcation  relatiTe  au 
tnitement  des  anèrrysmes.  —  IV.  Pbeme  MiDicAUlÉTiAïisèaE  :  Idiotie  et  tuberculose.  •—  V.  Fomu- 
uiiK  de  riZiitofi  Ifedicoie:  Uniment  contre  la  brûlure.  —  VI.  tPHÉMiiunEs  mi^dicaus.  —  VU.  Godr- 
Riu.  —  VllI.  FsouLETon  :  Notes  de  voyage. 

Paru,  le  21  Oofo6re  1867. 
Un  I¥ii«ge« 

M.  Diday  publie,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon  Tar- 
ticle  suivant  que  nous  croyons  devoir  reproduire  : 

Dm  «vuitesetf  eS  de«  l»««Avénleiif«  4e  r«srés«itoB  de  l'AaeeelaSleB  ûtm  aaédeeliw 

4«  mhéBe  *  l'AMeeUtlea  sénérale* 


Tel  est  renoncé  de  la  question  que,  sur  la  proposition  de  Tun  de  ses  membres,  d'un  de  ses 
principaux  dignitaires,  la  Gommision  générale  de  TAssociation  des  médecins  du  Rhône  a  mise 
i  Tordre  du  jour  de  sa  séance  du  9  octobre* 

A  Touverture  de  la  séance,  la  parole  ayant  été  donnée  à  Fauteur  de  la  proposition,  il  s^est 
altacbé  à  établir  successivement  : 

Que  TAssociation  générale,  à  laquelle  les  adhésions  ont  été  données  surtout  parce  qu'on 
espérait  qu'elle  aurait  le  crédit  nécessaire  pour  faire  reviser  les  lois  qui  régissent  l'exercice  de 
la  médecine,  n'a,  depuis  sa  fondation,  rien  obtenu,  et  que  rien  ne  fait  présager  la  cessation  de 
son  impuissance  sous  ce  rapport  ; 

Que,  d'autre  part,  les  revenus  de  l'Association  du  Rhône,  depuis  quatorze  ans  qu'elle  existe, 
ayant  toujours  dépassé  ses  besoins,  l'Association  générale,  à  ce  point  de  vue,  ne  nous  rend  et 
oe  pourra  nous  rendre  aucun  service  ; 

Que  c*est  donc  sans  compensation  aucune  que  nous  versons  annuellement  une  partie  de 
notre  revenu,  le  dixième,  dans  la  caisse  de  l'Association  générale.  L'Association  du  Rhône  n'a 
jamais  refusé  ses  secours;  mais  s'ils  doivent  passer  à  des  infortunes  étrangères  à  sa  circonscrip- 


FEUILLETON. 

Hôtes  de  Woyage  {})* 
Par  le  docteur  E.  Gdiboct,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

Voici  quelques  notes  prises  rapidement  et  tout  à  fait  currente  calamo  dans  un  voyage  que 
je  viens  de  faire  avec  deux  honorables  confrères ,  le  docteur  Bourgeois  et  mon  savant  ami  le 
docteur  Ameuille. 

Lorsqu'on  se  rend  de  Paris  à  Vienne,  et  qu'on  a  franchi  le  Rhin  à  Kehl,  après  avoir^aversé 
Ifâ  riantes  vallées  du  grand-duché  de  Bade  et  du  Wurtemberg,  on  se  trouve  en  Bavière;  le 
p&ysage  devient  alors  plus  calme,  plus  sombre ,  plus  sévère,  plus  en  harmonie  avec  Tidée  que 
Ton  s'est  faite  du  caractère  de  l'Allemagne  :  ce  sont  tantôt  d'immenses  forêts  de  sapins,  tantôt 
des  marécages,  tantôt  de  grandes  plaines  arables  mamelonnées.  Tout  ce  pays  est  froid,  humide 
et  pluvieux.  C'est  sans  doute  pour  aider  les  habitants  à  réagir  contre  les  effets  débilitants  de 
ce  climat  qu'à  Augsbourg,  à  Nuremberg,  à  Munich,  on  mange  du  pain  contenant  une  propor^ 
tien  considérable  de  cumin  et  d'anis. 

A  Munich,  la  ville  des  musées,  des  portiques  peints  à  fresques,  et  des  temples  grecs,  il  y  a, 
en  face  de  la  glyptothèque,  et  tout  à  côté  de  la  colonnade  des  Propylées,  un  intéressant  musée 
d*anthropologie  comparée  et  d'anatomie  normale;  là  se  trouvent  réunis  et  modelés  en  cire  ou 
en  plàU-e,  avec  beaucoup  d'art,  des  types  de  toutes  les  races,  et  des  bustes  ou  même  des 

(1)  Lun  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  vendredi  11  octobre  1S67. 
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cation  de  nature  à  prêter  des  armes  aux  ennemis  de  l'Œuvre.  Il  n*en  fttut  pas 
douter,  cet  ailicle  de  M.  Diday  va  être  reproduit  et  commenté  ;  il  a  prévu  lui-même 
le  «  retentissement  »  auquel  il  est  destiné,  et  c'est  donc  sciemment,  avec  le  senti- 
ment des  conséquences  de.  cette  publication,  que  M.  Diday  s'y  est  livré,  sans  pré- 
texte, sans  motifs,  sans  provocation. 

Nous  demanderons  ensuite  à  M.  Diday  Tutilité  de  cet  article.  Nous  voyons  Irop 
elairement  le  mal  qu'il  peut  produire;  mais  le  bien  qu'il  peut  faire  nous  le  cher- 
chons vainement.  Si  notre  collègue  avait  eu  Tintention  que  nous  ne  lui  supposons 
pas  d'encourager  les  hostilités  contre  TAssociation,  de  pousser  aux  dissidences  elde 
mettre  en  question  l'existence  môme  de  l'Œuvre,  il  n'aurait  pu  s'y  prendre  avec 
plus  d'habileté,  habileté  d'autant  plus  dangereuse  qu'elle  a  revêtu  des  formes  d'im- 
partialité et  de  mesure. 

Enfln,  quel  but  M.  Diday  a-t-il  visé  en  donnant  avec  tant  d'empressement  la 
publicité  de  son  journal  au  compte  rendu  d'une  séance  du  Conseil  d'administration 
de  r Association  du  Rhône?  Nous  admettons  la  parfaite  exactitude  de  ce  compte 
rendu;  quelle  suprême  importance  y  avait-il  à  apprendre  urbi  et  orbi  que,  dans  ie 
sein  dé  ce  Conseil,  un  membre  s'est  rencontré  qui  voterait  immédiatement  pour  la 
sécession?  Ce  fait  était-il  si  rare,  si  inouï,  qu'il  ait  fallu  en  instruire  le  monde 
médical  avec  tant  de  solennité?  Hélas!  non,  ce  fait  n'est  pas  sans  exemple,  il  s'est 
déjà  produit  dans  la  Société  du  Nord  avec  beaucoup  plus  d'accent  et  jusqu'ici  avec  le 
même  succès  que  dans  le  Rhône,  il  pourra  se  reproduire  ailleurs  ;  car  espérer  que 
l'Association  donne  jamais  satisfaction  à  tout  le  monde  et  sur  tous  les  points,  serait 
une  prétention  bien  vaine. 

Maintenant,  si  nous  avions  à  examiner  les  arguments  que  nous  trouvons  sous  la 
plume  de  M.  Diday  pour  et  contre  la  sécession,  nous  n'aurions  en  vérité  que  l'embarras 
du  choix  pour  montrer  la  singulière  faiblesse  des  arguments  pour,  et  la  bonne  inten- 
tion des  arguments  contre.  Mais  nous  nous  refusons  absolument  à  voir  un  caractère 
officiel  dans  la  publication  de  cet  article.  Nous  n'avons  pas  même  la  ressource  de 
pouvoir  répondre  à  M.  Diday,  car  notre  confrère  ne  prenant  parti  ni  pour  ni  contre, 
nous  ne  saurions  de  quel  côté  diriger  notre  réponse.  Nous  attendrons  donc  le  nouvel 
article  promis  par  M.  Diday,  et  dans  lequel  il  doit  indiquer  les  moyens  de  «  dissiper 


ture,  et  à  chaque  pas  on  y  rencontre  les  plus  riches  et  les  plus  pittoresques  équipages  de 
princes  autrichiens,  de  magnats  de  Hongrie,  de  boyards  moldo-valaques. 

Nous  n'avons  certes  pas  manqué  de  visiter,  à  Vienne,  le  grand  hêpital  :  les  noms  de  Skoda 
et  d*Hébra  suffisaient  k  nous  y  attirer.  Malheureusement  ces  deux  illustres  savants  étaient  en 
congé.  L'hôpital  de  Vienne  renferme  3,000  lits  ;  c'est  toute  une  petite  ville  ;  il  est  divisé  en 
trois  sections  :  1"  hôpital  proprement  dit  pour  les  maladies  internes,  pour  la  chirurgie,  poar 
les  maladies  de  la  peau,  pour  les  maladies  des  yeux.  C'est  dans  cette  division  que  se  trouvenl 
les  salles  de  Skoda,  d'Hébra  et  de  Uartt,  professeur  d'ophthalmoiogie;  9*  mafeon  des  alién<tfl; 
8*  maternité.  Nous  avons  été  conduits,  par  un  médecin  dont  je  regrette  d'avoir  perdu  le  nom, 
à  travers  un  véritable  dédale  de  cours,  de  galeries,  de  salles;  cet  obligeant  confrère  nous  a 
fait  voir  de  luxueux  cabinets  d'autopsie  et  de  dissection;  d'autres  cabinets  pourvus  de  tous  les 
appareils  d'optique  et  de  chimie  nécessaires  pour  les  plus  fines  études  anatomfques.  Quant 
aux  salles  des  nmlades,  elles  ont  en  général  trois  ou  môme  quatre  rangées  de  lits,  et  ces  lits 
sont  en  bois  et  sans  rideaux.  Les  fenêtres  sont  petites  et  s'ouvrent  au  moins  à  deux  ou  trois 
mètres  au-dessus  du  sol  ;  les  parquets  sont  grossiers  et  non  cirés. 

En  résumé,  l'hôpital  général  de  Vienne,  qui  Jouit  d'une  si  grande  réputation,  nous  a  paru 
avoir  sur  nos  beaux  hôpitaux  de  Paris  une  infériorité  incontestable  au  point  de  vue  des  bâti- 
ments, de  la  disposition,  de  l'aménagement,  de  l'hygiène,  de  la  ventilation,  de  l'aspect  confcN^ 
table  des  salles,  au  point  de  vue  aussi  de  certains  services  de  première  nécessité ,  left  bains, 
par  exemple.  Disons  cela  avec  un  sentiment  légitime  d*amoui^-propre  national,  et  aussi  à  la 
louange  de  notre  Administration. 

Si  Ton  s'est  embarqué  4  Vienne  vers  six  heures  du  matin  pour  descendre  le  Danube,  le  soir, 
V0IS  huit  heures,  on  arriva  à  Pesth;  il  y  a  là  un  magnifique  tableau  :  deux  grandes  viHes 
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le  nuage  momentanément  écarté  qui  menace  de  s'épaissir  entre  Paris  et  la  pro-< 
vînce.  » 

Pour  aider  autant  qu'il  est  en  nous  M.  Diday  dans  cette  pieuse  entreprise,  nous  le 
prions  de  nous  laisser  un  instant  opposer  la  province  à  la  province,  en  plaçant  en 
regard  de  son  article  que  nous  croyons  malheureux,  intempestif,  dangereux  et  aussi 
peu  en  situation  que  possible  au  lendemain  de  la  perte  cruelle  faite  par  l'Association, 
les  paroles  suivantes  prononcées  récemment  à  rassemblée  générale  de  la  Société  de 
Meaux  par  son  honorable  et  zélé  secrétaire,  M.  le  docteur  Houzelot  : 


Tout,  il  est  vrai,  n*est  pas  pour  le  mieux  dans  TAssociation  générale  ;  elle  n'a  pas,  j'en  con- 
viens,  donné  ce  qu'on  lui  faisait  promettre  ;  c'est  le  propre  de  toute  iastitulion  nonvelle  :  que 
le  désappointement  donc  soit  proportionnel  aux  espérances  conçues,  aux  illusions  de  la  pre- 
mière heure,  on  le  comprend,  mais  doit-il  aller  jusqirà  Tinjustice,  jusqu'au  dénigrement  des 
choses  et  des  hommes?  Le  mal  était,  le  mal  est  encore  aujourd'hui  si  grand  parmi  nous,  que 
c'est  une  œuvre  immense  que  de  dégager  du  chaos  de  nos  institutions  médicales  ce  quMl  en 
convient  de  conserver,  de  détruire  ou  de  modifier;  est-il  si  facile  de  combattre  le  mauvais 
vouloir,  l'injustice  de  la  société,  les  hésitations,  les  appréhensions  de  la  magistrature  et  du 
pouvoir  à  notre  égard,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  etc.,  etc.?  Encore  si  les  médecins  étaient 
eux-mêmes  d'accord  en  ce  qui  les  concerne!  témoin  la  question  des  Conseils  de  discipline,  et 
tant  d'autres,  le  rapport  de  M.  Barrier,  hélas  !  en  fait  foi.  Nous  n'avons  pas  obtenu  ce  que 
nous  avons  demandé,  ce  que  nous  croyons  juste  nous  échappe,  les  réparations  auxquelles 
nous  awons  droit  nous  font  jusqu'ici  défaut,  nos  revendications  les  plus  légitimes  ne  sont 
pas  écoutées,  soit;  mais  est-ce  à  dire,  comme  on  voudrait  l'insinuer,  que  le  Conseil  général 
ait  manqué  à  son  devoir  envers  F  Association,  que  les  homuies  aient  failli?  ^on,  et,  courtisan 
de  la  nnort,  je  ne  crains  pas  en  ce  point  d'en  appeler  i  la  mémoire  de  M.  Rayer  lui-même... 

L'œuvre  que  fonde  le  Corps  médical  en  France  est  ardue,  inunense,  je  le  redis  avec  inten- 
tion; dans  son  existence,  les  années  sont  à  peine  des  minutes,  ne  précipitons  donc  rien; 
d'ailleurs,  nos  efforts  opt-ils  été  jusqu'à  ce  jour  sans  résultai?  nous  existons!  qui  l'eût  osé 
croire  il  y  a  dix  ans?  ^ii''(in"lise  les  Annuaires*.  La  faute 'en  est-elle  au  Conseil  général,  si  la 
délibération  de  l'assemblée  générale  en  1866,  relative  à  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  n'a 
pas  encore  reçu  force  de  loi?  Dans  cette  réforme  promise,  pour  ainsi  dire,  réside,  vous  Ta  dit 
M.  Jeannel  (de  Bordeaux),  le  salut  de  la  profession;  le  Conseil  général,  pour  cela,  devail-ii 
forcer  la  main  aux  ministres,  contraindre  le  Conseil  d'Étal,  le  Corps  législatif,  à  réformer  selon 
ses  vues  la  législation  sur  la  matière,  aller  même  plus  haut membre  du  Conseil  général, 

séparées  par  le  cours  imposant  du  Danube  et  reliées  par  un  merveilleux  pont  de  fil  de  fer,  le 
plus  long  qui  existe  en  Europe,  s'élèvent  en  regard  l'une  de  l'autre,  Pesth  sur  la  rive  gauctte,* 
Bode  sur  la  rive  droite  du  fleuve.  Bude  est  bâti  en  amphithéâtre  sur  le  versant  d'une  mon- 
tagne couronnée  par  le  château  des  rois  de  Hongrie,  et  tout  à  fait  au  sommet,  par  une  impor* 
tante  forteresse.  C'est  du  flanc  de  cette  montagne  granitique  que  sortent  les  sources  ther- 
males si  renommées  dans  toute  la  basse  Autriche,  dans  la  Hongrie  et  dans  les  principautés 
Danubiennes.  Les  sources  de  Bude  sont  nombreuses  et  très-abondantes  ;  il  y  en  a  (de  sulfu- 
reuses, mais  la  plupart  sont  ferrugineuses  et  alcalines,  avec  un  degré  de  minéralisation  un  peu 
plus  faible  qu'à  Vichy.  Ces  eaux  sont  en  grande  réputation  dans  les  maladies  de  peau,  et  spé« 
cialement dans  les  eczémas  chroniques,  dans  les  dyspepsies,  dans  certaines  maladies  du  foie; 
on  les  prend  en  boisson  et  en  bains.  Il  y  a  dans  la  même  rue  la  Landstras9t,q\x\  est  ptiraiiële 
au  Danube,  plusieurs  établissements  de  bains  ;  le  plus  élégant  est  le  Kœnigsbad ,  ou  bain  du 
Roi;  le  plus  considérable,  celui  que  nous  avons  visité  avec  soin,  est  le  Kaiserbad,  Nous  y  avons 
été  accneilJis  de  la  manière  la  plus  affectueuse  par  le  médecin  inspecteur,  le  docteur  Patru- 
l)aay.  Cet  excellent  confrère  s'est  mis  à  notre  disposition  avec  le  plus  aimable  empressement 
et  avec  une  cordialité  qui  nous  a  vivement  touchés.  Il  y  a  dans  le  Kaiterbad  soixante-dix 
chambres  contenant  chacune  une  on  deux  baignoires  de  marbre  ;  il  y  a,  en  outre,  plusieurs 
autres  chambres  où  sont  disposés  et  où  fonctionnent  tous  les  appareils  propres  à  l'hydrothé-^ 
rapic  :  douches  en  cercle,  douches  en  arrosoir,  douches  en  colonne  de  divers  calibres,  dou- 
ches ascendantes,  etc.  On  y  trouve  de  plus  une  belle  et  très-confortable  piscine  pour  les 
femmes  ;  nos  dames,  nos  vaillantes  compagnes  de  voyage,  s'y  sont  baignées  avec  délices,  pendant 
que  nous,  de  notre  côté,  nous  allions  nous  plonger  et  prendre  nos  ébats  dans  la  plus  vaste  piscine 
que  f  aie  jamais  vue  dans  aucun  établissement  thermal.  Cette  piscine  est  à  oiel  ouvert,-au  fond 
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ne  me  sera-t-il  pas  permis  de  dire  ce  que  je  sqs,  el  quorum  pars  minima  fui?  Que  n'ooNls 
pu  voir,  nos  Aristarques,  les  préoccupations  du  Conseil,  à  Tendroit  des  Sociétés  locales,  dont 
l'opinion,  dans  la  mesure  du  droit  et  du  possible,  fut  toujours  sa  règle  la  plus  constante,  et 
son  guide  le  mieux  obéi  I  comme  vous  praticien  de  province,  plus  d'une  fois  suis-je  arrivé  en 
séance  avec  Tintention  de  faire  entendre  des  revendications  du  genre  des  vôtres,  sauf  la 
forme,  Messieurs  les  impatients,  plus  d'une  fois  aussi,  témoin  des  angoisses  et  des  amerlames 
résignées  de  ceux  auxquels  vous  jetez  si  facilement  la  pierre,  j'ai  compris  et  me  suis  tu  ; 
sachez  donc  attendre  et  vous  résigner  à  votre  tour  ;  en  définitive,  n'est-ce  rien,  à  vos  yeux, 
que  ce  vaste  réseau  de  Sociétés  locales  embrassant  toute  la  France,  qui  réser\'e  et  prépare 
l'avenir  de  la  piofession  lorsque,  avec  le  temps,  la  force  des  choses  le  voulant  aussi,  l'opinion, 
par  elle  la  législation  lui  seront  plus  clémentes?  Qu'est-ce  donc  pour  vous  encore  que 
la  Caisse  des  retraites,  cette  belle  et  précieuse  conquête,  qui,  dût-elle  rester  seule  de  l'Asso- 
ciation générale,  sufQrait  à  en  perpétuer  le  souvenir,  à  en  faire  bénir  les  conséquences? 
A  M.  Rayer  donc,  quoi  qu'on  en  ait,  l'idée  généreuse,  désintéressée,  toute  d'avenir;  à  M.  Rayer 
l'honneur  de  l'avoir  conçue  ;  au  Conseil  général  le  mérite  du  dévouement  à  l'œuvre  de  son 
président  et  de  ses  efforts  pour  la  rendre  avec  lui  féconde,  ne  fût-elle  que  l'erreur  d'un  cœur 
droit  et  ami  du  bien  I 

Nous  sommes,  il  ne  faut  pas  le  perdre  de  vue,  une  grande  Société  de  secours  mutuels,  avec 
des  conditions  particulières,  que  nos  statuts  généraux  nous  garantissent,  il  est  vrai,  mais  qw 
des  revendications  intempestives  ou  trop  absolues  pourraient  mettre  en  danger;  soyons  donc 
prudents  :  tous  ici  nom  avons  porté,  nous  portons  encore  le  poids  du  jour  et  de  la  chaleur; 
dussions-nous  à  notre  tour  être  classés  parmi  les  repus  et  les  égoïstes,  à  ceux  qui  persistent 
à  vouloir  d'un  seul  jour  le  travail  d'une  année,  no  craignons  pas  de  répéter  cet  axiome  de  la 
sagesse  :  «  Le  temps  ne  respecte  que  ce  qu'on  fait  avec  lui.  » 

Voilà  un  langage  vrai,  pratique,  jpste  et  de  bon  sens.  M.  Houzelot,  Tun  des  mem- 
bres les  plus  assidus  du  Conseil  général,  qui  ne  craint  pas  tous  les  mois  et  quelque- 
fois plus  souvent  de  quitter  ses  occupations  et  ses  affaires  pour  venir  lui  donner  le 
concours  de  son  expérience  et  de  ses  lumières,  voit  le  Conseil  général  à  l'œuvre;  il 
témoigne  de  ce  qu'il  voit  et  de  ce  qu'il  sait.  Nous  invitons  Mv  l)iday  à  reproduire  ce 
témoignage  comme  nous  avons  reproduit  son  article. 

Amédée  Latour. 


d'un  jardin  soigneusement  entretenu  ;  elle  dépasse  certainement  en  surface  nos  établissemeots 
de  bains  de  rivière  de  Paris  ;  les  trois  quarts  de  son  étendue  ne  sont  abordables  qu'aux  seuls 
nageurs,  car  on  n'y  a  pied  nulle  part;  l'eau  y  est  à  la  température  de  23  à  26  degrés,  el  sur 
le  bord  on  a  placé  un  appareil  qui  verse  généreusement  et  à  volonté  des  douches  d'eau  froide 
en  arrosoir  et  en  cercles.  Chaque  baigneur  peut  ainsi,  passant  alternativement  plusieurs  fois 
de  suite,  de  la  douche  d'eau  froide  à  l'eau  chaude  de  la  piscine,  et  vice  versa ,  se  donner  à  h 
fois  le  double  proflt  d'un  bain  russe  et  d'un  bain  d'eau  thermale  minéralisée. 

Au  soKir  du  bain,  on  se  rend  dans  une  de  ces  cours  que  Ton  trouve  presque  partout  en 
Orient  et  dans  les  pays  chauds;  cour  carrée,  centrale,  disposée  de  manière  que  l'on  puisse  y 
respirer  tout  à  son  aise  sans  y  sentir  la  chaleur.  De  beaux  arbi*es  en  parasol  et  à  feuillage  épais 
vous  y  garantissent  des  rayons  du  soleil;  un  restaurateur  vous  y  sert  un  excellent  déjeuner, 
pendant  qu'un  orchestre,  composé  d'artistes  et  d'instruments  hongrois,  étonne  et  captive  vos 
oreilles  par  une  musique  palpitante  de  verve,  d'originalité  et  de  couleur  locale. 

Tout  à  côté  de  cet  établissement  si  complet  et  si  luxueux,  on  est  attristé  d'en  trouver  un 
autre,  misérable,  à  peine  éclairé,  contenant  une  piscine  assez  vaste,  dans  laquelle  hommes  cl 
femmes  se  baignent  ensemble,  nus  ou  à  peu  près  nus. 

La  population  de  Pesth  est  magnifique  :  c'est  un  sang  riche  et  pétulant;  ce  sont  des  formes 
pures  et  correctes  dont  la  beauté  est  notablement  relevée  par  le  costume  national,  qui  malheu- 
reusement est  trop  délaissé.  C'est  peut-être  à  Pesth  que  l'on  voit  les  plus  belles  femmes  et  les 
plus  beaux  cercueils,  singulier  rapprochement,  c'est  vrai,  mais  que  je  puis  bien  me  permettre, 
puisqu'il  se  trouve  à  chaque  instant  réalisé  dans  les  rues  de  cette  capitale,  où  fleurit  vraiment 
l'industrie  du  cercueil  On  y  rencontre,  en  clTet,  de  somptueux  magasins  tout  remplis  de  ces 
tristes  nécessaires,  et  qui  en  font  parade  en  les  étalant  avec  toute  la  recherche  et  toute  la 
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PATHOLOGIE. 


DB  LA  SGABLATIIIB  DA!f8  L*ÉTAT  PCBBPÉBAL  (*]  ; 

Par  le  docteur  £.  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité. 

Dans  le  tableau  que  nous  avons  tracé  avec  tous  les  auteurs  et  d'après  notre  expé- 
rience personnelle  des  phénomènes  généraux  de  la  scarlatique,  on  a  vu  que  dès  le 
début  de  cette  fièvre  éruplive  il  y  avait  une  chaleur  brûlante  et  sèche  à  la  peau, 
une  fièvre  ardente,  une  soif  continuelle,  souvent  intolérable,  des  symptômes  de 
congestion  vers  la  tête;  face  vultueuse,  turgescente,  injection  des  yeux,  sécheresse 
des  narines,  agitation,  insomnie,  parfois  même  délire,  etc.  C'est  pour  remédier  à  un 
tel  état  de  chose  que  vous  prescrivez  :  le  thé,  Tcau-de-vie,  le  vin  à  haute  dose,  c'est 
à-dire  les  boissons  les  plus  incendiaires,  les  plus  susceptibles  d'accroître  ces  sym- 
ptômes d'hyperémie,  d'exagérer  la  fièvre  avec  le  malaise  et  l'agitation  qui  l'accom- 
pagnent, d'exalter  tous  les  phénomènes  nerveux.  En  vérité,  ce  serait  à  n'y  pas  croire 
si  dans  ces  derniers  temps  nous  n'avions  été  témoin  de  l'engouement  le  plus  irré- 
fléchi pour  cette  médication  et  de  son  intempestive  application  aux  pyrexies  et  aux 
phlegmasies  qui  en  comportent  le  moins  l'emploi. 

Les  afTusions  froides  appliquées  à  la  scarlatine  ont  été  de  la  part  des  praticiens 
l'objet  d'un  enthousiasme  non  moins  passionné.  Mais  il  ne  me  parait  pas  que 
cette  méthode  ait  résisté  plus  que  la  précédente  à  l'épreuve  du  temps  et  de  Texpé- 
rience.  Si  je  jugeais  des  afTusions  froides  et  de  leur  utilité  dans  l'affection  qui  nous 
occupe  par  le  cas  qui  est  rapporté  assez  longuement  dans  la  Clinique  de  Trousseau 
(art.  Scarl,^  1. 1,  p.  128),  il  ne  me  serait  guère  permis  d'en  concevoir  une  opinion 
favorable,  puisque  la  malade  a  succombé;  mais  en  négligeant  la  fatale  issue  de  ce 
cas  particulier  et  les  impressions  que  j'ai  recueillies  de  plusieurs  côtés  sur  les 
résultats  de  cette  énergique  médication,  m'est  avis  qu'il  serait  prudent  de  s'en 
abstenir  chez  les  femmes  en  couches. 

A  ceux  qui  n'ont  pas  longtemps  étudié  cette  catégorie  de  malades,  il  faut  rappeler 
la  singulière  tendance  au  frisson  qu'elle  présente  surtout  dans  les  temps  d'épidémie 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  10, 12  et  19  octobre. 

coquetterie  propres  à  attirer  les  clients.  Ce  sont,  pour  la  plupart,  des  cercueils  de  luxe  et  de 
fantaisie  ;  il  y  en  a  de  toutes  les  dimensions  et  de  toutes  les  formes,  de  toutes  les  couleurs  et 
pour  tous  les  goûts.  Presque  tous  ont  un  aspect  que  Ton  s^est  efforcé  de  rendre  agréable  par 
les  omemeots  métalliques  les  plus  capricieux  et  les  plus  bizarres. 

Les  peuples  de  TOrient,  comme  ceux  du  Midi,  envisagent  la  mort  avec  moins  de  tristesse 
que  les  hfid)itants  du  Nord;  ils  se  la  représentent  sous  des  couleurs  moins  sombres,  ils  lui 
donnent  un  appareil  moins  lugubre  ;  Téciat  de  leur  soleil,  Tazur  de  leur  ciel,  la  pureté  lumi< 
neuse  de  leur  atmosphère  égayent  leurs  tombeaux,  et  les  entourent  de  je  ne  sais  quelle  teinte 
radieuse  inconnue  à  nos  climats  brumeux. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


—  M.  le  docteur  Faucher ,  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire), 
est  nommé  médecin  en  chef  de  Fasile  de  Cadillac.  —  M.  le  donteur  Reverchon,  ancien  interne 
de  fasile  Saint-Athanase,  à  Quimper,  est  nommé  médecin  adjoint  à  l'asile  Sainte-Gemmes. 

—  La  Société  de  médecine  de  Versailles  avait  mis  au  concours  cette  question  :  «  Du  service 
médical  des  pauvres  en  France,  tant  à  la  ville  qu'à  la  campagne,  et  de  la  façon  dont  il  devrait 
Mre  établi  pour  répondre  à  la  fois  aux  nécessités  des  malades  indigents  et  aux  exigences  légi- 
times des  médecins.  » 

Le  mémoire  qui  a  remporté  le  prix  (200  fr.)  est  celui  de  M.  Gyoux,  docteur  en  médecine  et 
docteur  en  chirui^ie  à  Saint-Jean-d'Angély,  ayant  pour  épitaphe  cette  pensée  de  Cicéron  : 
Homines  ad  deos  nuUa  se  prapius  accedunt,  quant  salutem  hominibus  dando* 
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puerpérale,  le  danger  auquel  exposent  les  moindres  mouvements  dans  un  système 
cil  tant  d'organes  sont  en  souffrance  ou  tout  au  moins  en  état  d'imminence  morbide 
pour  avoir  été  tiraillés,  contusionnés,  excoriés  et  même  dllacérés  par  le  fait  de 
l'accouchement,  et  enfin  la  prédisposition  de  Torganisme  à  contracter  des  inflam- 
mations des  séreuses  et  des  veines  sous  l'influence  des  moindres  commotions  phy- 
siques ou  morales.  Eh  quoi  !  c'est  à  une  femme  placée  dans  de  telles  conditions  que 
vous  allez  imposer  l'obligation  de  sortir  de  son  lit,  de  se  lever  pour  affronter  la  dou- 
che, le  choc  qu'elle  imprime,  le  saisissement  qu*elle  procure  et  la  terreur  que  parfois 
elle  inspire  !  En  vérité,  pour  un  bénéfice  aussi  problématique  que  celui  qui  peut 
résulter  de  l'emploi  des  affusions  froides,  je  ne  ferai  jamais  courir  à  des  accouchées 
scarlatineuses  tous  les  dangers  sérieux  et  réels  auxquels  les  exposerait  la  seule 
application  d'un  pareil  moyen, 

A  cette  thérapeutique  d'aventure  je  préfère  de  beaucoup  l'expectatîon,  ou  tout  au 
moins  un  traitement  méthodique  basé  sur  les  indications  auxquelles  peut  donner 
naissance  chaque  cas  particulier. 

Quoi  qu'on  puisse  dire  et  penser,  je  maintiens  que  la  diète  et  les  laoissons 
délayantes  chez  une  femme  qui  est  consumée  par  la  fièvre  et  dévorée  par  une  soif 
insupportable,  qui  a  la  tête  en  feu,  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  de  la  tendance  au 
délire,  etc.,  constituent  encore  la  meilleure  des  médications;  que  s'il  existe  un  état 
saburral  de  la  langue,  un  dégoût  profond  pour  les  aliments,  des  nausées,  de  la 
constipation,  en  un  mot,  des  symptômes  d'embarras  gastrique,  il  y  aura  lieu  de 
recourir  à  l'emploi  d*un  ipéca  ou  d'un  léger  purgatif. 

Les  toniques  et  les  stimulants  auraient  leur  place  marquée  dans  le  cas  de  prostra- 
tion protonde  et  de  dépression  extrême  des  forces  ;  mais  encore  doivent-ils  être 
administrés  avec  ménagement,  dans  la  crainte  qu'ils  ne  soient  pas  tolérés  et  ne  pro- 
voquent soit  des  vomissements,  soit  de  la  diarrhée,  ou  de  peur  qu'ils  n'aggravent  les 
symptômes  de  congestion  vers  la  tête  et  n'occasionnent  le  délire  ou  des  convul- 
sions. 

Les  topiques  émoUients  et  les  ventouses  sèches  sur  le  ventre  et  notamment  sur 
rhypogastre  sufllront  souvent  pour  combattre  la  métrîte  simple,  qand  elle  complique 
la  scarlatine.  Mais  aux  premiers  symptômes  de  la  péritonite,  il  ne  faut  pas  hésiter, 
malgré  l'exanthème  et  en  raison  de  la  gravité  du  danger,  ^  recourir  aux  ventouses 
scarifiées,  et  même  aux  vésicatoires  pour  arrêter  les  progrès  de  rinûammallon  péri- 
tonéale  ou  tout  au  moins  pour  la  circonscrire  dans  son  foyer  primitif. 

Les  lochies  devront  être  l'objet  d  une  surveillance  incessante;  leur  abondance  et 
leur  fétidité  contribuent  singulièrement  à  entretenir,  il  ne  faut  pas  roublier,  ces 
éruptions  miliairesqui  se  concentrent  si  votontiersau  voisinage  du  bassin,  dans  la 
région  de  rhypogastre,  des  aines,  de  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses,  sur  les 
lombes,  les  fesses,  etc.  Or,  un  bon  moyen  d'atténuer  ces  éruptions  et  d'en  s'up- 
primer  la  nocivité,  c'est  d'agir  par  des  injections  répétées  sur  les  lochies  pour  en 
neutraliser  l'odeur,  Tâcreté,  les  propriétés  irritantes  et  infectieuses.  On  a  proposé 
beaucoup  de  liquides  désinfectants  dans  ce  but.  La  vogue  était  en  dernier  lieu  aux 
alcooliques.  Mais  une  longue  expérience  m'a  démontré  qu'ils  étaient  de  beaucoup 
inférieurs  aux  injections  d'eau  chlorurée  pratiquées  plusieurs  fois  par  jour.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  détablir  un  parallèle  entre  la  valeur  désinfectante  des  alcooliques  et 
des  chlorures  alcalins.  La  réputation  de  ces  derniers  est  ftiite  et  je  n'étonnerai  per- 
sonne en  disant  qu'on  n'a  rien  inventé  encore  de  préférable  dans  le  traitement  de 
l'écoulement  lochial. 

C'est  également  à  la  charpie  ou  à  l'éponge  imbibée  d'eau  chlorurée  que  j'ai  recours 
pour  panser  les  plaies  vulvaires  qui  tendent  si  facilement  dans  les  cas  graves  à 
devenir  gangreneuses.  A  l'aide  de  ce  moyen  très-simple  je  réussis  à  transformer  les 
plaies  gangreneuses  les  plus  étendues  et  les  plus  repoussantes,  en  plaies  de  bonne 
nature  qui  deviennent  très-promptement  vermeilles,  et  marchant  ^vec  rapidité  vers 
la  cicatrisation. 
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Je  résume  les  particularités  de  la  scarlatine  qui  se  développe  chez  les  femmes 
en  couches  dans  les  propositions  suivantes  : 

10  La  scarlatine  trouve  dans  les  conditions  créées  par  l'accouchement  les  éléments 
les  plus  favorables  au  développement  de  cette  fièvre  éruptive,  mais  la  grossesse  n'en 
préservée  pas  nécessairement. 

2»  La  scarlatine,  quand  elle  se  développe  dans  le  cours  de  la  grossesse, peut  amener 
Tavorlement. 

30  La  période  d'incubation  et  la  période  d'invasion  sont  d'une  extrême  rapidité. 
L'une  et  l'autre  n'ont  pas  ehaeujie  en  moyenne  une  durée  de  plus  de  24  heures. 

4»  Le  début  de  la  scarlatine  chez  les  femmes  en  couches  a  presque  toujours  lieu  à 
une  époque  très-rapprochée  de  celle  de  l'accouchement,  sans  qu'on  puisse  en 
induire,  comme  on  l'a  fait,  la  bénignité  ou  la  gravité  de  la  maladie. 

50  L'angine  qui  précède  et  accompagne  le  développement  de  la  scarline  dans 
l'état  puerpéral,  n'a  presque  jamais  l'intensité  qu'elle  oITre  en  dehors  de  l'état  de 
couches. 

6^  L'éruption  scarlatineuse,  au  lieu  de  débuter  par  la  face  et  le  cou  pour  s'étendre 
des  parties  supérieures  aux  inférieures,  apparaît  d'abord  sur  le  tronc,  se  concentre 
dans  les  régions  qui  avoisinent  le  bassin  et  les  parties  génitales  et  de  là  s'étend  aux 
membres,  mais  en  épargnant  habituellement  les  extrémités. 

7»  L'exanthème  scarlatineux  se  transforme  presque  toujours  en  éruption  miliaire, 
sur  les  points  où  il  offre  son  maximum  d'intensité  et  notamment  sur  le  ventre,  aux 
aines,  à  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses,  etc. 

8*»  La  desquamation  est  habituellement  furfuracée,  quelquefois  lamellaire  ;  jamais 
elle  ne  donne  lieu  à  ces  larges  soulèvements  épidermiques  qui  succèdent  à  l'éruption 
scarlatineuse  en  dehors  de  l'état  puerpéral. 

^  Les  épidémies  de  scarlatine  chez  les  fenimes  en  couches  n'ont  pas  constam- 
ment la  gravité  que  leur  ont  attribuée  les  auteurs  ;  il  est  des  épidémies  très-bénignes  ; 
témoin  celle  que  j'ai  observée  en  1861-1862  à  la  Maternité  de  Paris. 

100  Les  complications  puerpérales  proprement  dites  de  la  scarlatine  chez  les 
femmes  en  courches  sont  la  métrite,  la  péritonite  et  la  phlébite;  la  première  n'est 
pas  à  redouter  lorsqu'elle  est  simple,  les  deux  dernières  sont  très-graves. 

llo  Les  lésions  cadavériques  propres  à  la  scarlatine  des  femmes  en  couches  ne 
consistent  guère  qu'en  une  congestion  plus  ou  moins  forte  de  la  muqueuse  des  voies 
de  Talr,  la  distension  des  cavités  droites  du  cœur  et  de  quelques  gros  vaisseaux  par 
des  caillots  sanguins,  l'hyperémie  plus  ou  moins  marquée  du  cerveau  et  de  ses 
membranes,  parfois  un  peu  dlinjection  de  la  muqueuse  stomacale,  le  péritoine  et 
l'utéru9  restant  ordinairement  sains. 

12*  On  devra  se  borner,  dans  le  traitement  de  la  maladie,  à  remplir  les  indications 
qui  naîtront  des  diverses  circonstances  de  son  évolution  dans  chaque  cas  particulier. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE, 
Sétnee  du  mercredi  16  octobre  U67.  —  Présidence  de  M.  Lbooiixst. 

SoMNiiEB  :  Présentations;  lecture.  —  Communication  relative  au  traitement  des  aoévrysmes. 

Après  deux  mois  de  vacanceis,  la  Société  de  chirurgie  a  fait  aujonrd'hui  sa  rentrée  et  repris 
le  cours  de  ses  séances.  Ces  deux  mois  de  repos  auront  sans  doute  retrempé  sa  vigueur  et  lui 
auront  donné  de  nouvelles  forces  et  une  nouvelle  activité  pour  le  tpavaih  Nous  en  aurons 
bientôt  la  preuve,  s'il  faut  en  croire  Tair  de  santé  et  le  brillant  coloris  que  la  plupart  des 
membres  de  la  savante  compagnie  ont  rapportés  de  leur  villégiature. 

Malheureusentent,  une  fftcbeuse  nouvelle  les  attendait  à  leur  retour.  Ib  ont  trouvé  le  deuil 
trtetemeiit  assis  au  seuil  de  leur  porte.  M.  le  président  Legouest,  attristé  lui-même  d'un  deuil 
récent  de  famille,  a  annoncé  à  la  Société  de  chirurgie  la  perte  d  regrettable  qu'elle  fiMit  de 
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faire  dans  ia  personne  de  M.  Emile  Foucher,  Fun  de  ses  membres  titulaires  ;  il  a  invité  M.  Trélal 
à  donner  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  son  collègue  et  ami  Nous 
avions  déjà  entendu  ce  discours  aux  funérailles  de  M.  Foucher,  triste  cérémonie  dans  laquelle 
M.  Guyon,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  Trélal  au  nom  de  la  Société  impériale  de 
chirurgie,  M.  Verneuil  au  nom  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  ont  été,  avec  une  émotion  élo- 
quente, les  dignes  interprètes  des  sentiments  douloureux  qu'inspire  l'histoire  de  la  vie  coura- 
geuse et  de  la  mort  prématurée  de  ce  chirurgien  enlevé,  à  la  fleur  de  TAgc,  à  ses  légitimes 
espérances  d'avenir.  La  société  de  chirurgie  a  fait  aux  paroles  de  M.  Trélal  l'accueil  le  plus 
sympathique. 

Après  diverses  présentations  de  livres,  brochures,  mémoires,  notes,  etc.,  faites  par  MM.  Ver- 
neuil, Lnrrey,  Giraldès,  Duboué  (de  Pau),  Broca,  Marjolin,  Alph.  Guérin,  et  qu'il  serait  trop 
long  d'énumérer,  la  parole  a  été  donnée  à  un  chirurgien  italien,  M.  le  professeur  Yanzetti,  de 
l'Université  de  Padoue. 

Ce  chirurgien  distingué  est  venu  remercier  la  Société  de  chirurgie  de  l'honneur  qu'elle  lui 
a  fait  dernièrement  en  lui  conférant  le  titre  de  membre  associé  étranger,  à  la  place  de  l'illustre 
chirurgien  américain,  Valentin  Mott.  En  même  temps  il  a  annoncé  une  série  de  communications 
sur  divers  faits  de  sa  pratique,  et,  séance  tenante,  il  a  entretenu  la  Société  de  plusieurs  obser- 
vations intéressantes  relatives  au  traitement  des  anévrysmes.  Trois  de  ces  observations  se  rap- 
portent au  traitement  des  anévrysmes  par  la  méthode  de  la  compression  digitale,  méthode  qui, 
ainsi  que  personne  ne  l'ignore,  a  obtenu,  sous  les  doigts  de  M.  Vanzetti,  les  plus  beaux 
résultats. 

M.  Vanzetti  n'en  est  plus  à  compter  les  succès  personnels  qu'il  a  remportés  par  l'appiication 
de  cette  méthode.  Les  trois  observations  dont  il  a  parlé  aujourd'hui  appartiennent  à  trois  de 
ses  élèves,  les  docteurs  Vecelli,  Yigna  et  Franzolini,  chirurgiens  des  hôpitaux  d'Itahe.  EnGn 
M.  Vanzetti  a  fait  connaître  une  observation  de  ligature  de  la  carotide  droite  dans  un  cas 
d'anévrysme  diflTus  de  ce  vaisseau,  observation  recueillie  dans  sa  propre  clinique.  I^ous  allons 
analyser  rapidement  ces  quatres  observations. 

Dans  la  première  observation  il  s'agit  d'un  anévrysme  traumatique  de  rarca4e  palmaire 
superficielle  guéri  en  30  minutes  par  la  compression  diîgitale. 

Le  sujet  est  un  paysan  de  la  province  de  Trévise,  âgé  de  Uà  ans^  qui,  en  coupant  du  pain  avec 
une  serpette,  se  fit  une  blessure  assez  profonde  et  longue  de  2  centimètres  à  la  paume  de  la 
main,  entre  les  éminences  thénar  et  hypothénar,  à  3  centimètres  du  premier  pli  cutané  du  carpe. 
Cet  homme,  voyant  le  sang  jaillir  de  la  plaie  en  abondance  et  par  jet  saccadé,  court  tout  de 
suite  chez  le  médecin  de  la  localité,  qui  applique  immédiatement  sur  la  blessure  un  tampon 
solide  maintenu  en  place  à  l'aide  d'un  bapdage  assez  serré.  Le  cinquième  jour,  le  petit  appa- 
reil est  enlevé,  la  plaie  est  cicatnsée. 

Au  bout  de  douze  jours,  le  paysan,  s'élant  remis  à  ses  travaux  habituels,  aperçut  au  milieu 
de  la  cicatrice  une  saillie  agitée  par  des  battements.  Il  continua  de  travailler  malgré  les  dou- 
leurs dont  la  petite  tumeur  était  devenue  le  siège.  Mais  la  voyant  s'accroître  de  jour  en  jour, 
il  eut  l'idée  d'y  appliquer  lui-même  le  bandage  primitif,  en  le  serrant  davantage,  dans  l'espoir 
de  la  faire  ainsi  disparaître.  Au  bout  de  quatre  jours,  ayant  enlevé  le  bandage,  il  reconnut  que 
la  tumeur  non-seulement  n'avait  pas  disparu,  mais  encore  qu'il  s'était  formé  à  son  sommet  une 
tache  noire.  Effrayé ,  il  se  rendit  à  l'hôpital  de  Trévise ,  où  il  entra  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Vecelli. 

Un  mois  et  demi  environ  s'était  écoulé  depuis  l'accident.  M.  Vecelli,  ayant  examiné  la  main 
malade,  n'eut  pas  de  peine  à  reconnaître  un  anévrysme  résultant  de  la  blessure  faite  à  l'arcade 
palmaire  superficielle,  et  portant  à  son  sommet  une  tache  ecchymotique  due  à  la  forte  com- 
pression exercée  par  le  bandage.  La  tumeur  présentait  tous  les  signes  classiques  de  l'ané- 
vrysme,  était  réductible,  un  peu  pointue,  et  égalait  environ  la  grosseur  d'une  noix. 

M.  Vecelli  essaye  aussitôt  la  compression  digitale  de  l'artère  humérale.  Il  l'exécute  seul, 
sans  même  s'inquiéter  qu'elle  fût  rigoureusement  continue.  Une  demi-heure  ne  s'était  pas 
écoulée  que,  cessant  la  compression  et  examinant  la  tumeur,  il  la  trouva  sans  pulsations,  sans 
souffle  et  déjà  solidifiée.  La  compression  fut  continuée  encore  pendant  quinze  minutes  pour 
assurer  davantage  la  solidification  ;  puis  le  clûrurgien  plaça  le  bras  dans  une  simple  écharpe,en 
ordonnant  aux  j[nfirmiers  de  surveiller  les  mouvements  du  malade  pendant  son  sommeil 

Après  sept  jours,  la  tumeur  était  devenue  tout  à  fait  solide.  On  permit  au  malade  de  retour- 
ner chez  lui,  en  lui  enjoignant  de  ne  pas  se  servir  de  son  bras  et  de  revenir  au  bout  d'un 
mois.  A  l'époque  convenue,  la  tumeur  fut  trouvée  très^solide  et  réduite  à  la  moitié  de  son 
volume  primitif  La  guérison  s'est  maintenue. 
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La  deuxième  observation  est  relative  à  un  anévrysme  spontané  de  l'artère  fémorale,  guéri 
en  moins  de  dix  heures  par  la  compression  digitale. 

Le  sujet  est  un  maçon  âgé  de  lili  ans,  entré  le  17  septembre  1866,  dans  le  service  du  doc- 
teur Vigna,  chirurgien  du  grand  hôpital  de  Venise,  pour  une  tumeur  qui  avait  commencé  deux 
mois  auparavant,  sans  cause  appréciable,  au  côté  interne  de  la  cuisse  droite,  avait  progressi- 
vement augmenté  de  volume,  et,  depuis  quelques  jours,  déterminait  une  douleur  assez  vive  pour 
que  le  malade  fût  empêché  de  travailler. 

Cette  tumeur  est  située  immédiatement  au-dessus  du  passage  de  Tartèrc  fémorale  dans 
Panneau  du  troisième  adducteur;  elle  fait  une  saillie  très-visible  au  côté  interne  de  la  cuisse; 
sa  forme  est  ovoïde,  son  diamètre  longitudinal  est  de  15  centimètres,  son  diamètre  transversal 
est  de  9  centimètres.  On  peut  apercevoir  à  distance  les  mouvements  d'expansion  et  de  retrait 
dont  elle  est  agitée,  et  qui  cessent  dès  que  Ton  comprime  l'artère  au  niveau  de  l'aine  ;  la  peau 
qui  la  recouvre  est  un  peu  rouge  et  chaude  ;  le  souffle  anévrysmatique  est  très-manifesle  ;  les 
veines  du  côté  interne  de  la  cuisse  sont  un  peu  turgescentes. 

Pendant  deux  jours  M.  Vigna  tient  le  malade  au  lit,  en  observation.  Le  troisième  jour,  on 
coDMDence  la  compression  digitale  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  Cette  compression  est 
exercée  sur  le  pubis,  d'une  manière  complète  et  continue ,  par  deux  jeunes  médecins,  quatre 
élèves  et  quelques  infirmiers  de  la  salle. 

A  quatre  heures  de  l'après-midi  les  pulsations  de  la  tumeur  et  le  souffle  sont  devenus  plus 
faibles;  à  cinq  heures  ils  sont  à  peine  perceptibles;  à  six  heures  ils  ont  complètement  cessé, 
pour  ne  plus  reparaître. 

Pendant  les  deux  premières  heures,  le  malade  éprouva  à  la  cuisse  une  sensation  d'engour- 
dissement et  des  founnillemcnts  au  pied.  La  rougeur  de  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  dis- 
parut le  même  jour;  la  température  de  ce  tissu  resta,  pendant  quelques  jours,  supérieure  à 
celle  du  membre  sain.  Vingt-huit  jours  après,  le  diamètre  longitudinal  de  la  tumeur  était 
réduit  à  6  centimètres  et  le  diamètre  transversal  h  6  centimètres. 

Au  bout  d'un  mois  le  malade  reprenait  ses  occupations  habituelles.  11  a  été  revu  le  23  août 
1867,  en  parfaite  santé.  Il  ne  reste  plus  à  la  place  de  Tanévrysme  qu'un  noyau  dur  et  indolent. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agit  d'un  anévrysme  artério-veineux  du  pli  du  bras  guéri 
encore  par  la  compi'ession  digitale,  mais  après  des  péripéties  qui  méritent  d'être  rapportées. 

Le  sujet  est  un  paysan  des  environs  de  Sacile,  âgé  de  33  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  saignée 
faite  à  la  veine  basilique  du  bras  gauche,  le  25  juin  1865,  éprouva  au  pli  du  bras  des  douleurs 
et  des  pulsations  pour  lesquelles  il  vint,  le  3  juillet  suivant,  demander  son  entrée  à  l'hôpital 
de  Sacile,  où  il  fut  reçu  par  le  docteur  Franzolini,  chirurgien  de  cet  hôpital 

A  l'examen,  le  chirurgien  trouve,  au  pli  du  bras,  à  l'endroit  de  la  cicatrice  laissée  par  la 
saignée,  un  anévrysme  artério-veineux  profond,  peu  saillant,  ayant  le  volume  d'une  noix,  pré- 
sentant un  susurrus  continu,  rénittent,  qui  cesse  par  la  compression  de  la  veine  à  l'endroit  de 
la  cicatrice,  et  un  souffle  intermittent  accompagné  de  frémissement.  Frémissement,  souffle  et 
sttsurrus  cessent  aussitôt  que  l'on  comprime  l'artère  humérale. 

De  concert  avec  le  docteur  Fabbroni,  son  collègue,  le  docteur  Franzolini  entreprit  de  guérir 
cet  anévrysme  par  la  compression  digitale  et  shnultanée  de  l'artère  humérale  et  de  la  veine 
basib'que. 

Après  avoir  exécuté  eux-mêmes  la  compression  pendant  vingt-quatre  heures,  ces  chirurgiens 
s'adjoignirent,  en  vue  de  la  longueur  présumée  du  traitement,  plusieurs  autres  personnes, 
parmi  lesquelles  le  pharmacien  de  l'hôpital,  un  infirmier,  un  convalescent,  un  frère,  uu  beau- 
^^re  et  un  neveu  du  malade,  qui  eurent  bientôt  appris  à  pratiquer  convenablement  la  com- 
pression. 

Le  k  juillet  au  soir,  après  trente-six  heures  de  compression  aussi  continue  que  possible,  le 
Irill  est  beaucoup  moins  fort,  les  battements  et  le  souffle  persistent  au  même  degré. 

le  5  juillet  au  soir,  après  soixante  heures  de  compression,  le  trill  a  complélement  cessé,  les 
battements  et  le  souffle  continuent.  L'anévrysme  est  réduit  à  l'état  simple. 

Le  6  juillet,  on  cesse  la  compression  continue  de  l'artère;  on  ne  fait  plus  que  la  compres- 
sion intermittente  pendant  quelques  heures  de  la  journée.  Aucun  changement  ne  se  manifeste 
jusqu'au  12  juillet;  les  battements  et  le  souffle  continuent  toujours. 

le  12  juillet,  on  croit  sentir  de  nouveau  un  faible  trill,  et  l'on  reprend  alors  pendant  vingt- 
^atre  heures  la  double  compression  continue. 

le  13  juillet,  le  trill  a  cessé  de  nouveau,  cette  fois  pour  ne  plus  reparaître;  les  battements 
^l  le  souffle  continuent,  quoique  plus  faibles. 

^  ik  juillet,  le  malade  se  trouvant  bien,  ne  souffrant  plus,  quitte  l'hôpital  ;  il  fera,  dit-il, 
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contiDuer  la  compression  chez  lui,  par  ses  parents,  qui  ont  acquis  une  grande  habitude  de 
celte  manœuvre. 

Le  16  juillet,  le  malade  vient  se  montrer  à  la  consultation;  depuis  deux  jours  la  tumeur  a 
sensiblement  augmenté  de  volume  ;  il  refuse  de  rentrer  à  Thôpital.  M.  Franzolini  lui  prescrit 
de  faire  exercer  plus  assidûment  la  compression. 

Malgré  six  à  huit  heures  par  jour  de  compression  pratiquée  par  les  parents  du  noalade, 
Tanévrysme,  le  14  août,  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  sans  changement  de  couleur  de  la 
peau  ;  il  ne  cause  pas  de  souffrance  an  malade,  qui  se  promène  le  bras  en  écliarpe.  La  com- 
pression est  reprise  pendant  toute  la  journée. 

Les  17  août,  les  battements  et  le  souffle  ont  complètement  dispaVu,  mais  ils  reputtoeat 
malheureusement  dès  le  lendemain. 

On  reprend  la  compi'ession  tous  les  jours  pendant  huit  à  dix  heures.  Le  3  septembre,  la  soli- 
dification de  la  tumeur  est  complète.  Au  bout  d'un  mois  elle  est  réduite  au  volume  d'un  œuf 
de  pigeon;  elle  est  très-dure;  le  malade  commence  à  se  servir  de  son  bras.  Le  3  novembre, il 
a  repris  ses  travaux  des  champs. 

Enfm,  le  16  août  1867,  le  docteur  Franzolioi  saisit  Toccasion  de  la  présence  de  M.  le  pro- 
fesseur Vanzetti,  à  Sacile,  pour  lui  noontier  ce  paysan.  Tous  les  deux  constatent  au  pli  du 
bras,  au-dessous  de  la  veine  basilique,  la  présence  d'une  tumeur  grosse  h  peine  comme 
un  petit  pois,  extrêmement  dure,  indolente,  et  dont  la  compression  amène  imm^jatemenl  la 
cessation  des  battements  de  l'artère  radiale. 

M.  Vanzetti  a  terminé  son  intéressante  communication  par  quelques  détails  sur  le  traite- 
ment des  anévrysmes  de  la  carotide.  Il  a  eu,  dit-il,  l'occasion  d'observer  dernièremeot 
un  individu  qui  avait  été  guéri  d'un  anévrysme  de  ce  genre  par  la  méthode  de  ValsaWa. 

Il  s'agit  d'un  vieillard  de  66  ans,  natif  du  Tyrol,  ayant  exercé  pendant  trente  ans  la  profes- 
sion de  charcutier.  Vers  l'âge  de  33  ans,  se  trouvant  à  Ferrare,  en  déchargeant  un  cochon 
qu'il  portait  sur  la  nuque,  il  fit  avec  la  tète  un  très-grand  eiïort  à  la  suite  duquel  il  sentit  une 
douleur  au  haut  du  cou,  du  côté  droit.  En  y  portant  la  main,  il  y  constata  la  présence  d'aoe 
tumeur  grosse  comme  une  noisette.  Il  consulta  plusieurs  chirurgiens  de  Ferrare  qui  tous  lui 
déclarèrent  qu'il  avait  un  anévrysme  dont  il  ne  pourrait  guérir  que  par  une  o()ératiOD. 
La  tumeur  grossissait  de  jour  en  jéur,  avait  pris  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  causait  des 
élancements  très-douloureux  dans  la  tête  et  dans  l'oreille  qui  empêchaient  le  malade  de  dor- 
mir; il  éprouvait  souvent  des  vertiges  et  du  mal  de  cœur.  Cependant,  le  malade  ne  voulut 
pas  consentir  à  se  laisser  opérer.  En  retournant  chez  lui,  en  Tyrol,  et  passant  par  Vérone,  il 
consulta  encore  plusieurs  chirurgiens  de  cette  ville  qui  confirmèrent  l'avis  des  premiers  chi- 
rurgiens. Le  malade  ne  se  rendit  pas  pour  cela.  Rentré  chez  lui,  à  Balbeno,  son  médecin,  le 
docteur  Colizzoli,  le  lit  mettre  au  lit  où  il  resta,  sans  interruption,  pendant  onze  mois,  ne 
mangeant  dans  toute  la  journée  qu'un  petit  pain  dans  un  peu  de  bouillon.  Il  devait  foire  trois 
repas  par  jour  avec  cette  maigre  pitance*  Le  malade  supporta  avec  résignation  les  tounnenls 
de  la  faim.  Au  bout  de  neuf  mois,  il  n'avait  plus  que  les  os  et  la  peau,  mais  sa  tumeur  avait 
cessé  de  battre,  elle  était  devenue  beaucoup  plus  petite,  et  finit  par  disparaître  complètement 

En  examinant  ce  malade  plus  de  trente  ans  après  sa  guérison,  M.  Vanzetti'  n'a  trouvé 
aucune  trace  de  la  tumeur. 

Les  cas  de  guérison  spontanée  des  anévrysmes  de  la  carotide,  dus  à  la  méthode  de  Valsalva, 
ne  sont  pourtant,  ajoute  M.  Vanzetti,  que  des  exceptions  sur  lesquelles  il  serait  très-dangereux 
de  compter.  Dès  que  l'anévrysme  se  manifeste,  il  faut,  suivant  lui,  essayer  la  compression 
digitale  de  la  carotide,  soit  continue,  soit  intermittente,  selon  les  circonstances,  et  la  prati^ 
quer  avec  persévérance  et  un  légitime  espoir  de  succès. 

Les  annales  de  la  science  possèdent  maintenant  plusieurs  observations  d'anévrysmes  des 
ramifications  de  la  carotide,  nommément  de  l'artère  ophthalmique,  guéris  par  la  oompressioo 
digitale  intermittente  de  ces  vaisseaux.  L'une  de  ces  guërisons  a  eu  lieu  à  la  clinique  oculis- 
tique  de  Padoue  (1858),  une  autre  à  l'hôpital  de  Vérone  (1858),  une  troisième  à  l'hôpital  dti 
Worcester  (186/i).  Ge  dernier  cas  présente  ceci  de  particulier,  que  la  compression  digitale  a 
été  faite  par  le  malade  lui-même. 

Lorsqu'on  néglige  d'entreprendre  au  plus  tôt  la  compression  digitale,  le  malade  est  exposé 
au  danger  de  voir  sa  tumeur  augmenter  très-rapidement,  au  point  de  rendre  bientôt  impos- 
sible non-seulement  la  compression,  mais  la  ligature  elle-même,  ou  d'obliger  le  chirurgien  de 
pratiquer  cette  dernière  à  la  racine  du  cou,  région  où  l'artère  est  plus  profonde,  l'opération 
plus  difiicile  et  plus  dangereuse. 

M.  Vanzetti  cite  un  exemple  d'anévrysme  situé  è  la  bifurcation  de  la  carotide  droite,  datant 
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de  trois  moîs  seulement,  et  qui,  devenu  rapidement  diffus,  avait  déjà  envahi  presque  tout  le 
côté  du  cou,  rendant  ainsi  la  compression  digitale  impossible,  et  obligeant  le  chirurgien  à  faire 
la  ligature  du  vaisseau  près  de  la  sous-clavîère. 

Le  It  mai  1865,  M.  Yanzetti  recevait  dans  son  service  un  paysan  de  la  province  de  Vicence, 
âgé  de  60  ans,  pour  un  anévrysme  situé  au  côté  droit  du  cou.  Trois  mois  auparavant,  cet 
individu  avait  senti  là  une  douleur;  en  y  portant  la  main,  il  y  découvrit  une  tumeur  animée 
de  baitemenis. 

Cette  tumeur  alla  en  augmentant  de  volume,  accompagnée  de  douleurs  qui  retentissaient 
dans  Toreilic  comme  des  coups  de  marteau.  Plus  tard,  il  survient  de  la  raucité  de  la  voix  et 
une  irritation  pharyngienne  qui  oblige  le  malade  à  toussoter  continuellement. 

A  rentrée  du  malade  dans  son  service,  M.  Yanzetti  constate  une  tuméfaction  très-considé- 
rable, avec  pulsations  visibles  de  loin  et  bruit  de  râpe  isochrone  aux  pulsations  artérielles.  La 
tumeur,  mal  défhiie,  s'étend  transvei*salement  des  apophyses  épineuses  cervicales  au  larynx 
qu'elle  déjette  du  côté  opposé,  et  verticalement  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  du  con-- 
duit  auditif  jusqu'à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule.  Elle  est  rouge,  chaude,  lui- 
sante dans  sa  partie  la  plus  proéminente.  La  santé  générale  est  gravement  compromise; 
il  existe  une  céphalalgie  intense,  un  assoupissement  continuel,  du  délire;  le  pouls  est  à  92. 

Malgré  l'état  grave  du  malade,  M.  Yanzetti  se  décide  à  pratiquer  l'opération  qu'il  mena  à 
bien,  malgré  toutes  les  difficultés  qu'il  rencontre. 

Malheureusement  le  malade,  pris  d'accidents  graves,  succombe  le  septième  jour  après  l'opé- 
ration. 

M.  Yanzetti  conclut  de  cet  exemple  à  la  nécessité  de  TapplicHion  de  la  compression  digitale 
aussitôt  que  Ton  a  constaté  l'existence  de  Tanévrysme. 

A  l'occasion  de  la  communication  de  M.  Yanzetti,  M.  Yernkuil  appelle  l'attention  de  ses 
collègues  sur  un  cas  d'anévrysme  poplité  simple  en  apparence,  mais  rendu  grave,  suivant  lui, 
par  la  complication  d'un  état  général  diabétique.  Cet  homme,  âgé  de  /lO  ans  environ,  né  d'un 
père  goutteux,  ayant  eu  lui-même  quelques  atteintes  de  gravelle,  s'est  aperçu,  il  y  a  cinq 
semaines,  d'une  tumeur  siégeant  dans  le  creux  poplité.  Un  chirurgien,  consulté,  a  reconnu 
l'existence  d'un  anévrysme,  et  l'a  traité  par  la  compression  de  l'artère  crurale  exercée  à  l'aide 
d'appareils  usités  en  cas  semblables.  La  compression,  quoique  bien  faite,  n'a  pas  tardé  à 
amener  des  eschares.  Tune  à  l'aine,  l'autre  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

Appelé  auprès  du  malade,  M.  Yerneuil  a  été  frappé  de  sa  pâleur  et  d'un  ensemble  de  signes 
indiquant  une  vieillesse  prématurée.  L'examen  des  urines  lui  a  montré  l'existence  dans  ce 
liquide  d'une  quantité  notable  de  sucre.  Depuis  trois  ans  déjà,  ce  malade  était  traité  comme 
diabétique.  L'existence  du  diabète  lui  explique  la  facilité  avec  laquelle  les  eschares  se  sont 
formées  sous  l'influence  de  la  compression. 

M.  Yerneuil  se  propose  de  faire  la  compression  digitale  combinée  avec  la  flexion  forcée  du 
membre.  Il  se  demande  s'il  convient  de  traiter  d'abord  la  maladie  générale,  le  diabète,  ou  de 
passer  outre,  et  de  traiter  le  malade  comme  s'il  n'était  pas  diabétique.  11  désirerait  savoir  si 
quelques-uns  de  ses  collègues  se  sont  trouvés  en  présence  de  faits  semblableSi  et  ce  que  l'ex- 
périence leur  a  appris  au  point  de  vue  du  pronostic. 

M.  BftO€A  fait  observer  que  la  conduite  du  chirurgien,  dans  un  cas  donné,  lui  est  toujours 
dictée  par  l'impression  que  la  vue  et  l'examen  du  malade  lui  ont  laissée.  Dans  le  cas  de 
M.  Yerneuil,  l'urgence  ne  lui  parait  pas  absolue.  Rien  ne  s'oppose,  d'ailleurs,  à  ce  que  l'on 
mène  de  front  le  traitement  de  l'anévrysme  et  celui  de  la  maladie  générale.  En  tout  étal  de 
cause,  il  lui  parait  difficile  que  M.  Yerneuil  puisse,  chez  ce  diabétique,  réussir  à  provoquer  la 
solidification  de  la  tumeur  à  l'aide  de  la  compression  digitale. 

M.  Marjolin  présente  une  pièce  pathologique  recueillie  chez  un  enfant  qui  a  succombé 
dans  son  service  aux  suites  d'une  chute  faite  d'un  quatrième  étage.  Entre  autres  lésions 
graves  telles  que  fractures  multiples  des  côtes,  déchirure  de  la  rate,  épanchemenls  de  sang,  etc., 
M.  Marjolin  a  constaté  que  le  rein  gauche  était  broyé  comme  s'il  avait  été  écrasé  par  un  coup 
de  marteau.  Ce  chirurgien  déclare  qu'il  n'avait  pas  encore  eu  l'occasion  de  constater  une 
pareille  lésion  dans  des  cas  semblables. 
L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

D'  A.  Tartivel, 
M.-A.  de  l'ÉtabUss.  hydrothérapique  à  Pellevue. 
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IDIOTIE  ET  TUBERCULOSE.  —  Sur  une  mortalité  de  201  individus  survenue  de  1859  à  1866 
inclusivement  à  l'asile  d'idiots  d'EarIswood,  le  docteur  Langdon  Down,  médecin  de  cet  établis- 
sement, a  constaté  80  décès  par  la  tuberculose,  savoir  :  58  hommes  et  22  femmes,  dont  70  de 
10  à  25  ans.  La  proportion  de  la  phthisie  à  Londres  sur  la  mortalité  générale  étant  de  115  sur 
1,000,  celle  de  Fasile  est  plus  du  triple,  sans  compter  les  nombreux  décès  causés  par  quatre 
épidémies  intercurrentes  de  rougeole,  scarlatine,  flèvre  typhoïde,  qui,  en  enlevant  un  certain 
nombre  d'enfants,  ont  encore  restreint  le  chiffre  des  victimes  prédisposées  à  la  tuberculose. 
D'où  la  preuve  s'établissant  de  mieux  en  mieux  de  l'étroite  connexité  de  ces  deux  grandes 
dégénérescences  physique  et  morale.  (Lnncet,  septembre,)  —  P,  G. 


FORMULAIRE 

De  l'Union  MÊoiciLB. 


LlNIMEMT  CONTRE  LA  BRULURE.  —  BEASLEY. 

Eau  de  chaux 200  grammes. 

Glycérine  pure 30      — 

llydroiat  de  roses 80      ^- 

Gomme  adragante  pulvérisée 2  à  15  gram. 

On  dissout  petit  à  petit  la  gomme  adragante  dans  l'eau  de  chaux,  en  agitant  vivement  pour 
éviter  les  grumaux.  On  ajoute  l'eau  de  roses,  puis  la  glycérine. 

Ce  liniment  est  recommandé  pour  combattre  les  brûlures  superficielles,  les  excoriations,  les 
gerçures  des  lèvres  ou  des  mamelons.  —  N.  G. 

■  11»^  ■  jB.il  iBiii.i-j  ._!  !_■  ■  .  I  i  ■.  ■■!  ■■■■!!  !■!      — ■ • 1 f—^  t-m-^K^-rm-r-^^m-T-' -wt m r-r-r-i — r— — ^~^^^^'^^^^^^^ 
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ÉPHÉnnÈniDES  HÉDICAJLES.  ^  22  octobre  1658. 

Mort  de  Charles  Bouvard ,  professeur  en  médecine  au  Collège  de  France ,  premier  médecin 
de  Louis  XIIL  Sous  le  titre  de  llislorias  hodUrnœ  medicinœ  raiionalis  vfrUaiis  logos  pro- 
ireptikos  ad  rationalcs  vudicos,  in-lx'  de  300  pages,  il  a  publié  une  violente  critique  semée 
d'anectodes  contre  les  médecins  de  la  cour  et  de  la  ville.  Ce  livre,  qu'on  peut  considérer  comme 
inter  raros  rarissimos,  se  trouve  à  la  Bibliothèque  de  Paris.  —  A.  Ch. 

COURRIER. 


Nous  avons  assisté  hier  à  une  triste  et  bien  douloureuse  cérémonie,  aux  obsèques  du  fils  de 
M.  Louis  Figuier,  jeune  homme  accompH,  fils  unique  de  notre  désolé  collègue,  et  qui,  à  l'âge 
de  18  ans,  a  succombé  par  l'elTet  de  ce  «  grain  de  sable  »  dont  pcirle  Bossuet  £n  effet,  un 
tout  petit  calcul  biliaire  engagé  dans  l'appendice  iléo-cœcal  y  a  déterminé  un  abcès  qui  s'est 
ouvert  dans  le  péritoine  et  a  produit  l'explosion  d'une  péritonite  rapidement  mortelle.  Toute 
la  Presse  scientifique  et  un  grand  nombre  de  confières  et  d'amis  ont  témoigné  par  leur  pré- 
sence de  leur  sympathie  pour  le  malheur  affreux  qui  frappe  ainsi  dans  ses  affections  et  dans 
ses  espérances  cette  famille  si  cruellement  éprouvée. 

—  Par  décret  en  date  du  17  octobre  1867,  l'Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  mi- 
nistre de  la  guerre,  a  nommé  au  grade  de  chevalier  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'hon- 
neur, M.  Lagarde  (Charles-ïhéodore-Ernest),  médecin-major  de  2*  classe  au  77*  régiment 
d'infanterie  :  21  ans  de  services,  12  campagnes. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Barrey,  directeur-médecin  de 
l'asile  d'aliénés  de  Rodez. 


L'adminis;  ration  de  TUnion  Mkdicale  devant  mettre  sous  presse  d'ici  quelques  jours 
L'ALHANACH  GÉNÉRAL  OE  MÉDECINE  ET  OE  PHARMACIE,  nous  prions  MM.  les  Médecins, 
Pharmaciens,  Vétérinaires  et  Sage-Femmes  de  nous  faire  parvenir,  rue  de  la  Grange-Baie- 
Hère,  n"  11,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  les  rectifications,  changements  d'adresse,  nou- 
velles inscriptions,  etc.,  qui  seraient  ù  leur  connaissance. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

pAAis.  •—  Typographie  ViiÀx  ^Jaltlsts  cl  C»,  rue  des  Dcux-Porlcs  Saint -Sauveur,  22. 
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N«  128.  Jeudi  24  Octobre  1887. 


I.  Pams  :  Sar  la  séance  de  rAcadémle  de  médecijie.  —  IL  Retins  o«  TnÉnPEofiQOfi  ;  Iw:omp3tibiUté 
thérapeutique  de  l'iode  et  du  soufte  avec  le  mercure.  —  Ponction  intestinale  dans  la  pneumatose 
asphyiique.  -  Application  du  laryngoscope  k  la  cure  de&  poljfpes^  naio-pbaryogiens.  —  UK  totio- 
TDÈQOE  :  Hygiène  alimentaire  des  malades,  des  convalescents  et  des  valétudinaires.  —  De  rimpadu- 
lisme.  ~  Recherches  sur  quelques  points  de  la  gangrène  spontanée.  —  IV.  AaDÉmES  et  Soettris  sa- 
TAimf.  (Acaééttio  de  médeeiae.)  SéMce  da  2»  octolm  i  CerrespopdaBcew-  FféscBlateM.  ^  Décla- 
ntion  de  taetnees.  —  Du  bubon  d'enhàét  cMuae  MoidoMt  ptiiûlif  d«  las^pbilM».  ^  U  patMoigie  d« 
choléra  épidémiquc,  ses  périodes  et  ses  degrés.  —  V.  Fobmuuiib  de  V  Union  JKedtcoÂi  ;  Pcunmade 
contre  le  psoriasis.  —  VI.  ËrnÉiiÉiinEs  médicales,  —  VU.  CouaaiuL  —  VlII.  Fedh-Utoh  :  Notes  de 
▼oyige. 


Parti,  le  23  Octobre  1867. 

BtILLETIN 

SUR  LA  SlASCS  DB  l.*AC4BÉlini  IMptelALK  K  Mb>EClNE. 

Encore  une  discussion  interrompue!  Une  assistance  nombreuse  attendait  la  con- 
tinualîon  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  Attente  vaine;  aucun  orateur  n^a  pris 
la  parole  et,  si  nous  sommes  bien  instruit,  un  seul  académicien  est  inscrit  sur  la 
question,  M.  Pidoux,  qui  n'a  pas  encore  fixé  le  jour  où  il  doit  monter  à  la  tribune. 
Nous  ne  comprenons  pas  ce  peu  d'empressement  pour  une  question  de  cette  impor- 
tance, L^Académie  s'est  récemment  recrutée  parmi  des  palhologistes  qui  ne  peuvent 
invoquer  le  bénéfice  du  grand  âge  pour  s'abstenir.  Comment  donc  se  feit-îl  que  tous 
ces  jeunes  talents  restent  à  l'écart?  M.  Chauffard  a  donné,  lui,  un  bon  exemple  et 
qui  lui  a  porté  bonheur;  on  pouvait  espérer  que  ce  succès  exciterait  l'émulation  de 
ses  collègues,  et  nous  n'entendons  de  tous  côtés  que  des  refus  d'intervention  !  Cest 
fort  triste  et  très-alarmant  pour  l'Académie.  Ses  beaux  jours,  ses  grands  jours  de 
discussion  solennelles  seraient-ils  donc  passés  sans  retour?  Les  vides  immenses 
feils  par  ta  mort  dans  le  sein  de  l'Académie  seraient-ils  irréparables?  La  tribune  où 

FEUILLETON. 

IVotes  de  Woyage  (^). 

Par  le  docteur  E.  Guiboot»  médecin  de  rhèpital  Sunt-^Loirig. 

Au  delà  de  Posllii  ioraqu*oi^  a  traversé  pendaDt  quatre  joun  de  suite  et  autant  de  nuits  dea 
oontrées  à  âenù-aauvages  •  où  la  nature  est  tantôt  monotene  et  agreale  oomine  ^m  lea  plaines 
de  la  Hongrie  et  de  la  Serbie,  et  tantôt  grandiose  et  terrible  comiue  aux  fialkana,  à  Oraova  et 
aux  EHvtes-de-Fer  du  Danube;  lonfu'on  a  parcouru  les  marécages  de  la  Bulgarie,  peuplés  d'im«* 
mensas  troupeaux  de  bufles  à  la  tète  hideuse,  et  lorsqu'uprès  avoir  été  peodiant  une  ving- 
taioie  d^beures  beroé  par  le  nauséeux  roulis  de  la  mer  Noire,  on  arrive  enQn  dans  le  Bosphore, 
on  se  sent  saisi  d*uQe  de  ces  émotions  trop  vives  pour  être  décrites  i  mélange  délicieux  et 
indéfinissable  de  bonheur  et  d*admiraUon;  véritable  ravissement,  qui  de  Buyuek-Déré  à  la 
Pointe  du  Sérsil,  dans  une  étendue  de  sept  lieues,  se  renouvelle  incessamment  h  chacun  des 
détours  de  cette  merveilleuse  rivière,  dont  les  golfes  si  gracieusement  armudis,  dont  les  eaux 
si  pures,  si  mouvantes  et  si  bleues,  dont  les  rives  émaillées  de  tant  de  jardins,  de  kiosques  et 
de  palais  de  marbre,  vous  amènent,  de  surprise  en  surprise,  jusqu'à  la  Gorne-d'Or,  et  jusqu'à  ces 
magniûques  hauteurs  de  Stamboul  et  de  Péra,  hérissées  de  tours,  de  minarets  et  de  coupoles* 
Mais  je  n'ai  pas  à  m'occuper  de  Gonstantinople  au  point  de  vue  du  touriste,  je  ne  dois  en 
parler  qu'en  médecin. 

Cette  ville  incomparable  est  située  à  l'endroit  où  se  réunissent  la  mer  de  Marmara,  le  Boe-* 

(t)  Suite  et  Un.  —Voir  le  dernier  naméro. 

Troisième  série.  —  Tome  IV,  12 
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Trousseau,  Malgaigne  ont  jeté  un  éclat  incomparable,  doit-elle  rester  voilée  de 
deuil? 

Ne  nous  laissons  pas  aller  à  ces  fâcheuses  impressions;  espérons  encore  qu'après 
quelques  hésitations,  que  l'on  comprend  d'ailleurs,  les  jeunes  pathologistes  de  TAca- 
démie  se  décideront  à  prendre  part  à  cette  discussion. 

Hier,  l'Académie  a  fait  les  honneurs  de  la  séance  à  deux  médecins  qui  lui  sont 
étrangers. 

M.  le  docteur  Burguet,  d|Aix,  a  communiqué  un  mémoire  Irès-étendu  sur  un 
point  de  syphilographie  qui  a  donné  lieu  à  de  longues  discussions,  à  savoir,  le  bu- 
bon d'emblée. 

M.  le  docteur  Poznanski  a  lu  un  mémoire  sur  la  pathologie  du  choléra  épidé- 
mique,  ses  périodes  et  ses  degrés. 

Les  conclusions  de  ces  communications  sont  reproduites  au  compte  rendu  de  la 
séance.  A.  L. 

REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE. 


INGOMPATIBlLiTÉ  THÉRAPEUTIQUE  DE  L'IODE  ET  DU  SOUFRE  AVEC  LE  MERCURE;  — 
PONCTION  INTESTINALE  DANS  LA  PNEUHATOSE  ASPHYXIQUE;  —  APPLICATION  DU 
LARYNGOSCOPE  A  LA  CURE  DES  POLYPES  NASO-PHARYNGIENS. 

Conformément  à  cette  observation  de  M.  Bouchardat  que  Tiodure  de  potassium, 
en  présence  d'une  préparation  mercurielle  insoluble,  donne  naissance  à  un  iodurc 
double,  M.  le  docteur  Isambert  a  signalé  à  la  Société  de  thérapeutique  trois  exemples 
où  l'ignorance  ou  l'oubli  de  cette  remarque  pratique  a  produit  des  effets  fâcheux. 
Ayant  employé  une  pommade  d'iodure  de  potassium  dans  un  cas  d'orchite  après  des 
onctions  d'onguent  napolitain,  le  malade  ressentit  une  vive  cuisson,  une  brûlure 
Insupportable;  le  scrotum  était  d'un  rouge  vif  et  extrêmement  douloureux.  Des  par- 
celles de  mercure  étaient  sans  doute  restées  dans  les  plis  de  la  peau  du  scrotum  et 
s'étaient  combinées  avec  l'iodure,  avec  dégagement  de  chaleur,  pour  former  un 
lodure  double  et  un  iodate  de  potasse. 

phore  et  la  Gorne-d'Or.  La  Gorne-d'Or  sépare  en  deux  parties  la  ville  européenne  ;  Galata  et 
Fera  sont  bâtis  en  ampliilhéâtre  et  étages  sur  Tune  de  ses  rives,  Stamboul  sur  la  rive  opposée; 
Scutari  ou  la  ville  asiatique  s'échelonne  sur  les  pentes  inférieures  du  mont  Boalgourlou,  le 
Bosphore  et  le  commencement  de  la  mer  de  Marmara  Tlsolent  de  la  ville  européenne.  Ainsi 
trois  bras  de  mer  partagent  Constantinople  en  trois  quartiers  parfaitement  distincts.  Chacun 
de  ces  quartiers  est  dominé  à  sa  partie  la  plus  élevée  par  de  vastes  plantations  de  gigantes- 
ques cyprès  qui  développent  des  émanations  résinçuses  et  ombragent  les  champs  des  morts 
ou  cimetières.  Il  résulte  de  ces  conditions  que  Constantinople  est  largement  ventilé  et  traversé 
en  tous  sens  par  de  puissants  courants  d'air  ;  aussi  son  climat  est-il  très-salubre  ;  cependant 
on  y  est  exposé  à  des  vicissitudes  de  température  assez  prononcées,  d'où,  ainsi  que  nous  le 
faisait  remarquer  M.  le  professeur  Marouin,  la  fréquence  des  aflections  rhumatismales  qu'on  y 
observe.  Pendant  les  treize  ou  quatorze  jours  que  nous  y  avons  passés,  nous  n'avons  pas  trouvé 
que  la  chcileur  y  fût  plus  forte  qu'à  Paris.  Le  moment  le  plus  chaud  de  la  journée  est  de  huit  à 
dix  heures  du  matin  ;  &  partir  de  ce  moment  il  s'élève  une  brise  de  mer  qui  rafraîchit  l'atmo- 
sphère. Pendant  l'été  il  ne  pleut  jamais  ou  presque  jamais.  Le  ciel  est  toujours  ou  presque 
toujours  d'un  beau  bleu  d'azur,  et  l'air  est  habituellement  si  pur  et  si  diaphane  que ,  dans  le 
plus  vaste  panorama,  les  plus  petits  détails  peuvent  être  distingués  et  ressortent  avec  tous 
leurs  caractères  particuliers  de  forme  et  de  coloris. 

Il  est  impossible  de  dire  quel  est  le  type  le  plus  général  de  la  population  de  Constantinople  ; 
car  dans  ses  rues  étroites,  abruptes,  mais  toujours  pittoresques,  tous  les  peuples,  toutes  les 
races  semblent  s'iHi*e  donné  rendez-vous.  Le  Cîrcassicn  tapageur  à  la  courte  et  gracieuse  jupe 
blanche,  à  la  ceinture  garnie  de  poignards  et  de  pistolets,  coudoie  la  longue  robe  noire  du 
grave  Arménien  ;  l'Arabe  fièrement  drapé  dans  son  burnous  ;  le  Persan  à  la  démarche  raide  et  au 
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Le  même  accident  s'est  produit  à  un  degré  plus  intense  dans  une  orchite  traitée 
avec  les  bandelettes  de  sparadrap  de  Vigo  et  suivies  de  l'application  d'une  pommade 
iodurée.  Malgré  des  lavages  préalables,  une  véritable  vésîcation  de  toute  la  surface 
du  scrotum  s'ensuivit.  Toutefois,  en  cherchant  à  reproduire  artificiellement  cette 
vésîcation  extemporance  sous  les  deux  clavicules  d'un  jeune  phthisique  avec  une 
onction  mercurielle  deux  jours  de  suite,  et  une  pommade  iodurée  le  troisième,  rien 
ne  s'est  produit,  malgré  la  rancité  des  pommades.  D'où  il  suit  que  ce  phénomène 
ne  se  produit  pas  uniformément  chez  tous  les  individus  sur  toute  la  surface  cutanée. 

Un  fait  curieux  témoigne  pourtant  de  la  réalité  de  cette  réaction.  Le  docteur 
Hennequîn,  pratiquant  des  insufflations  de  poudre  de  calomel  sur  la  cornée  d'une 
enfant  soumise  au  traitement  ioduré  à  l'intérieur,  vit  une  conjonctivite  intense 
avec  eschare  se  produire  dans  la  rainure  oculo-palpébrale  inférieure.  Les  larmes 
éliminant  de  l'iodure  de  potassium,  en  s'accumulant  là,  avaient  déterminé  cette 
réaction. 

Incompatibilité  du  soufre.  —  A  la  suite  de  l'emploi  d'une  pommade  au  calomel 
contre  un  herpès  circiné  intéressant  une  certaine  étendue  de  la  peau,  et  d'une  autre 
avec  le  deuto-iodure  de  mercure  et  l'iodure  de  potassium,  un  bain  sulfureux  ayant 
été  permis,  la  malade,  aussitôt  qu'elle  y  fut  entrée,  se  mit  à  crier,  à  pleurer  et  à  se 
plaindre  d'une  vive  cuisson  à  la  place  des  frictions.  Le  sulfure  de  potassium  avait 
réagi  sur  le  deuto-iodure.  Les  parties  malades  avaient  l'aspect  brunâtre  de  brûlure 
au  premier  et  au  second  degré;  mais  l'herpès  fut  guéri  du  coup. 

Cette  réaction  du  bain  sulfureux  sur  le  mercure  a  été  confirmée  par  trois  expé- 
riences. Chez  un  rhumatisant  dont  les  jointures  étaient  depuis  longtemps  soumises 
à  des  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode,  rien  ne  s'est  produit.  Mais,  chez  deux 
pbthisiques  à  peau  très-fine,  des  onctions  répétées  avec  la  pommade  au  deuto- 
iodure  de  mercure  et  l'iodure  de  potassium  détermina  de  la  rougeur  et  des  phlyc- 
tènes  séro-purulentes.  Un  bain  sulfureux  donné  après  dans  une  autre  expérience 
détermina  une  cuisson  supportable,  sans  vésîcation,  quoique  l'épiderme  s'enlevât  le 
lendemain  (Bull,  de  thér.;  ]w\n.) 

Il  convient  donc  de  se  rappeler  la  facilité  des  réactions  très-vives  dont  ces  cas 
sont  des  exemples,  à  cause  des  complications  douloureuses  pour  le  malade  et  com- 
promettantes pour  le  médecin,  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

• 
bonnet  pointu  ;  les  juifs  à  la  longue  et  presque  toujours  malpropre  lévite,  à  la  mine  astucieuse 
et  grimaçante;  les  Grecs  à  l'air  fier  et  hautain;  de  hideuses  négresses  du  Sénégal,  qui  condui- 
sent devant  elles  des  groupes  de  quatre,  cinq  ou  six  femmes,  petit  harem  de  quelque  modeste 
fonctionnaire  ;  de  grands  Eunuques  éthiopiens  dont  la  noirceur  du  teint  est  relevée  par  la  blan- 
cheur des  vêlements;  des  vendeurs  d'eau  glacée  et  démêlons  verts;  des  crieursde  nouvelles; 
des  âniers  et  des  loueurs  de  chevaux  presque  nus  ;  de  grandes  dames  grecques,  françaises  ou 
anglaises  en  chaises  à  porteur;  des  derviches  de  toutes  les  corporations,  avec  des  robes  de 
toutes  les  couleurs  et  des  coiffures  dé  toutes  les  formes;  des  officiers  turcs  à  cheval,  précédés 
de  coureurs  à  pied  ;  et  dans  toute  celle  foule  si  bruyante  et  composée  d'éléments  si  divers,  des 
bandes  de  chiens  dormant  impassibles  au  milieu  d'une  agitation  sans  pareille.  Voilà,  en  quel- 
ques mots,  ce  que  sont  les  rues  de  Conslantinople  ;  aussi,  pour  apprécier  le  caractère  de  celte 
population  si  étrangement  mêlée,  il  faut  l'étudier  en  détail  ;  car,  vue  d'ensemble,  ce  n'est 
qu'une  étourdissante  et  capricieuse  mascarade. 

Les  plus  beaux  hommes  se  trouvent  dans  la  classe  des  Hammals,  ou  portefaix.  Ils  justi- 
fient le  proverbe  :  Fort  comme  un  Turc;  car  on  est  étonné  de  l'agilité  avec  laquelle  ils  gra- 
vissent les  rues  les  plus  escarpées,  courbés  sous  le  poids  des  plus  lourds  fardeaux;  sur  leurs 
jambes  et  sur  leurs  bras  nus  se  dessinent  les  plus  admirables  faisceaux  musculaires.  La  multi- 
tude de  rameurs  qui  encombrent  les  échelles  du  Bosphore  et  de  la  Corne-d'Or  sont  taillés  sur  le 
môme  type;  ce  sont  les  plus  riches  natures  que  l'on  puisse  imaginer;  Léopold  Robert  aurait 
pris  parmi  eux  ses  plus  beaux  modèles. 

Les  juifs,  au  contraire,  qui  forment  une  fraction  tout  à  fait  à  part,  ont  presque  tous  une 
constitution  nerveuse  et  plus  ou  moins  anémiée.  Ils  ont  leur  constume  distinctif  et  leur  quar- 
tier spécial  Ce  quartier  est  sale,  mal  construit,  mal  aéré;  au  bruit  qu'y  faisaient  nos  che- 
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Co)QScillée  par  U  professeur  Fonssagrives  en  dernier  ressort,  la  ponction  iulesU- 
nale  a  été  pratiquée  à  plusieurs  reprises,  à  Toulouse,  sur  deux  malades  atteints  de 
tyxnpajaite.  Le  premier  était  un  médecin,  qu*une  affection  organique  de  la  vessie 
allait  infailliblement  conduire  au  tombeau.  Le  ventre  formait  un  volume  énorme  en 
avant  du  thorax;  le  malade^  tout  cyanose,  étouffait  et  réclamait  instamment  la 
ponction.  Le  15  juillet,  M  le  professeur  Laforgue  enfonra  un  trocart  explorateur 
dans  la  région  sus-ombilicale  la  plus  distendue,  et  le  gaz  s'en  échappa  si  violem- 
ment qu'une  bougie  en  était  soufflée.  Les  accidents  asphyxiques  furent  ainsi  con- 
jurés; mais  lapneumalose  ayant  reparu  le  lendemain,  malgré  la  glace  et  la  com- 
pression, deux  nouvelles  ponctions  furent  pratiquées  en  deux  endroits  difTéreots, 
et  le  soulagement  fut  tel  que  les  jours  du  pauvre  malade  furent  ainsi  prolongés  et 
qiïii  suecojnba  le  20  juillet  aux  progrès  de  sa  n^aladie  sans  avoir  à  souffrir  de  cette 
nouvelle  complication. 

Le  succès  et  l'innocuité  de  l'opération  sont  encore  plus  évidents  dans  le  deuxième 
eas  où  la  iympanite  était  telle,  malgré  tous  les  moyens  employés,  que,  appelé  pen- 
dant Ift  nuit,  le  docteur  Resseguet  trouva  le  mtlade,  âgé  de  59  ans,  à  demi  asphyxié. 
Il  pratiqua  la  ponction  avec  un  troeart  à  hydrocèle,  à  défaut  d'un  autre,  sans  atieun 
accident  ultérieur,  et  cinq  autres  ponetions  furent  ainsi  sueeessivement  prati- 
quées jusqu'au  rétablissement  normal  de  révaeuation  des  gaz  par  la  voie  naturelle 
et  la  guérison  du  malade.  (Bull,  dé  thér.;  juin.)  Ce  sont  là  des  garanties  sérieuses 
pour  ne  pas  hésiter  à  recourir  à  ce  moyen  en  apparence  si  dangereui,  et  en  réalité 
si  inoffensif. 

Au  lieu  des  grandes  mutilations  préliminaires  pratiquées  dans  ces  derniers  temps 
pour  arriver  à  Tablation  sans  récidive  des  polypes  naso-pharyngiens,  M.  Hergolt 
tend  À  en  distinguer  le  traitement  d'après  leur  siège,  leur  lieu  d'implantation.  S'ils 
réclarouent  ces  mutilations  quand  ils  s'implantent  sur  le  sphénoïde  ou  Tethmoïde, 
il  n'en  est  pas  de  même  quand  ils  siègent  sur  l'apophyse  basilaire,  comme  il 
l'a  démontré  par  un  succès  remarquable.  Mais,  ici,  l'emploi  du  miroir  laryngosco- 
pique  est  indispensable  aussi  bien  pour  constater  le  lieu  d'implantation  que  pour 
guider  le  chirurgien  dans  les  opérations  qu'il  doit  pratiquer. 

Il  l'employa  ainsi  chez  un  garçon  de  24  ans,  admis  à  l'hôpital  civil  de  Strasbourg 
le  9  février  1865,  porteur  d'un  polype  très-saignant,  pendant  derrière  le  voile  du 


vaux  sur  un  pavé  inimaginable,  nous  voyions  s'ouvrir  de  misérables  petites  fenêlres«  et  appa- 
raître, pour  nous  regarder,  4e$  figures  blêmes  et  amaigries. 

Les  Qrees,  qui  ont  aussi  leur  quartier  particulier,  ont  des  habitations  mieux  bAties,  plus 
aérées;  leur  pliysionooiie  est  en  général  plus  agréable  et  respire  la  santé;  les  femmes  grecques 
sont  remarquables  par  leur  abondante  clu^velure  noire  et  parleurs  grands  yeux  noirs;  elles  ont 
un  teint  inat  ou  basané  et  une  magnifique  carnation;  ce  sont,  en  général,  de  belles  et  opulentes 
pâtures.  On  dij*ail  que  3igalon  s*est  inspiré  de  quelqu'une  d'entre  elles  pour  faire  sa  Courtisane 
du  liOuvre, 

Quant  aux  femmes  turques,  malheureuses  caricatures,  défigurées  le  plus  souvent  par  le  plus 
alTreux  des  accoutrements,  elles  présentent  toutes  le  cachet  du  lymphalisme  et  de  la  chloro- 
anémie.  On  ne  rencontre  dans  les  rues  que  les  femmes  d*un  rang  inférieur  ;  les  grandes  dames 
ne  sortent  que  rarement;  quelquefois  elles  parcourent  la  grande  rue  de  Péra  en  talika,  c'est- 
à-dire  en  voiture  dorée  et  peinte  siu*  tous  les  panneaux,  style  Louis  XIV.  Mais  le  vendredi, 
leur  jour  de  fête,  elles  se  rendent  en  foule  A  la  belle  promenade  appelée  Ut  J^aux  douces 
d'Asie;  vaste  prairie  baignée  par  le  Bosphore,  et  ombragée  par  des  arbres  séculaires.  Nous  les 
y  avons  vues  rangées  sur  trois  ou  quatre  rangs  dans  toute  la  longueur  de  la  promenade, 
assises  les  Jambes  croisées  sur  des  coussins  ou  sur  de  riches  tapis;  presque  toutes  fumaient 
des  ciragetles  ou  de  longues  pipes.  Bravant  la  présence  jalouse  de  formidables  Eunuques  pré- 
posés à  leur  garde,  et  violant  en  cela  toutes  les  convenances  qui  ont  force  de  loi  en  Turquie, 
nous  nous  sommes  ciïorcés  de  nous  approcher  le  plus  près  possible  de  ces  jeunes  beautés 
Issues  de  la  Circassie  et  de  la  Géorgia  ;  un  voile  blanc,  une  sorte  de  masque,  leur  couvre  à 
toutes  la  figure  ;  mais  cç  voile  est  de  ga;e,  et  à  travers  cette  gaze  transparente,  nous  avons  pu 
voir  briller  des  yeux  noirs,  se  dessiner  d'épais  sourctls  et  s'accentuer  des  traits  d*une  ûaesae 
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palais,  entre  la  luette  déviée  à  droite  et  le  pilier  gauehe,  et  du  volume  d'un  petit 
œuf  de  poule  aplati.  L'examen  avec  le  miroir  laryngoscopique  montre  son  pédicule 
de  la  grosseur  du  petit  doigt,  très-court,  implanté  à  la  partie  latérale  antérieure 
gauche  de  l'apophyse  basilaire.  Le  16  février,  une  ligature  avec  iin  fil  de  fer  recuit 
fut  placée  sur  le  pédicule  et  serrée  avec  le  porte-nœud  de  Graefe,  profondément 
introduit  dans  la  narine  gauche.  Afln  de  prévenir  la  chute  du  polype  pendant  le 
sommeil,  il  fut  fixé  par  un  fil  pendant  hors  de  la  bouche,  et,  dès  le  lendemain,  en 
effet,  il  tomba  et  fut  extrait  par  le  malade.  11  se  sent  dès  lors  délivré  de  son  incom- 
modité, et  on  découvre  à  rexanaeu  laryngoseopique  la  plaie  rouge,  comme  une  pièce 
de  20  centimes  à  la  partie  latérale  gauche  de  l'apophyse  basilaire,  en  voie  de  cica- 
trisation. Le  malade  est  renvoyé  chez  lui. 

Mais,  un  an  après,  l'embarras  de  la  respiration  reparait,  et  l'on  sent  une  nouvelle 
tumeur  à  la  place  de  la  première  en  y  portant  le  doigt,  et  que  le  laryngoscope 
découvre  absolument  semblable  à  la  première.  . 

Le  5  mai  1866,  on  l'étreint  avec  le  serre^ncBud  comme  la  première  fois,  et,  le 
sixième  jour,  il  tombe  ressemblant  exactement  au  premier,  sinon  en  volume. 
A  Texamen  laryngoscopique  cinq  jours  après,  on  aperçoit  la  base  d'implantation 
en  voie  de  cicatrisation  ;  mais,  après  cette  récidive,  il  eût  été  imprudent  de  ne  pas 
chercher  à  détruhre  cette  base  pouvant  reproduire  une  nouvelle  végétation. 

La  première  idée  fut  d'aller  détruire  tout  le  revêtement  muqueux  et  flbreux  d.e 
l'apophyse  basilaire  au  moyen  d'une  rugine  recourbée  passant  sous  le  voile  du 
palais.  Mais,  en  faisant  passer  un  fil  de  fer  droit  pour  examiner  la  région  par  cette 
voie  avec  le  miroir  laryngoscopique,  M.  Hergolt  le  vit  atteindre  avec  facilité  et 
sûreté  le  centre  de  cette  région.  Une  petite  rugine  sur  une  tige  d'acier  guidée  par 
le  laryngoscope,  et  le  doigt  manœuvra  facilement,  et  en  quelques  minutes  la  base 
du  crâne  fut  entièrement  raclée  jusqu'à  la  surface  osseuse  dans  une  étendue  triple 
au  moins  de  la  base  d'implantation. 

Cette  opération  fut  très-douloureuse,  et  l'examen  immédiat  montra  qu'elle  était 
complète  six  jours  après.  Un  nouvel  examen  par  un  beau  soleil,  et  avec  le  grand 
miroir  de  l'appareil  Maura,  permit  de  ne  constater  aucune  place  suspecte.  L'opéré 
fut  renvoyé  à  condition  de  se  représenter  tous  les  mois.  C'est  ce  qu'il  fit,  et,  sept 
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incomparable.  Beaucoup  dé  ces  femmes  étaient  d'une  rare  beauté  ;  mais  sur  presque  toutes  ces 
charmantes  figures,  au  lieu  de  Tincarnat  de  la  santé,  nous  ne  trouvions  que  la  décoloration 
de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  En  les  voyant  si  Jeunes,  si  belles  et  si  pâles,  J^ai  pensé  à 
M.  Plorry  et  à  Thydrohémie. 

Cette  dégradation  constitutionnelle  s'explique  parfaitement  par  le  genre  de  vie  que  mènent 
ces  femmes  ;  ce  sont  de  pauvres  oiseaux  captifs  dans  une  cage  dorée.  Elles  habitent  de  magni- 
fiques palais,  c'est  vrai ,  mais  les  fenêtres  de  ces  palais  sont  grillées  de  manière  à  les  rendre 
absolument  invisibles  au  monde  extérieur;  elles  y  sont  gardées  à  vue  par  d^odleux  Eunuques; 
l'oisiveté  engendre  pour  elles  Tennui,  et  trop  souvent  aussi  le  libertinage,  auquel  elles  se 
livrent  entre  elles,  et  qui  devient  leur  passe-temps  le  plus  habituel. 

Les  Turcs  de  la  classe  moyenne  et  des  classes  les  plus  élevées  de  la  société  sont  générale- 
ment des  hommes  robustes  et  bien  découpés,  mais  ils  ont  une  tendance  très-prononcée  à  Tobé- 
Bité.  L'été,  ils  habitent  les  rives  du  Bosphore.  Entre  quatre  et  cinq  heures  de  Taprès-mfdf, 
c'est'Mire  à  Theure  à  laquelle  ferment  les  ministères,  les  administrations,  les  bureaux  de  toute 
nature  et  les  grands  bazars,  c'est  un  coup  d'œil  unique  au  monde  et  que  l'on  ne  peut  se  lasser 
d'admirer,  que  de  voir  l'incroyable  mouvement  qui  règne  sur  la  Gorne-d'Or.  De  toutes  les  échelles 
du  pont  du  sultan  Mahmoud,  du  pont  de  6alata,et  de  Top'4iané,  partent  une  multitude  innom^ 
brable  de  navires  de  toutes  sortes,  emportant  les  citadins  soit  aux  lies  des  Princes  et  à  Kadi« 
Iceuil,  Tandenne  Galoédoîne,  sur  la  mer  de  Marmara,  soit  sur  tous  les  points  des  rives  asia'» 
tique  et  européenne  du  Bosphore  :  bateaux  à  vapeur,  grands  et  petits;  grands  calques-omnibus» 
petits  calques  si  gracieux,  si  légers,  et  dont  la  proue  effilée  ressemble  à  la  lance  de  l'espadon; 
loQt  cela  s'agite,  s'ébranle,  part  ensemble,  s'enfuit  à  toutes  rames  et  à  toute  vapeur,  se  croise» 
'*^to,  9é  dépaise  avec  une  merveilleuse  adresse.  Bt  si,  à  oe  moment^là,  on  se  trouve  sof  le 
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mois  après,  on  n'apercevait  encore  aucune  trace  de  reproduction.  {Soc.  de  ckir.  et 
Gaz.  des  hôp,y  n©  26.) 

Si,  de  l'aveu  même  de  l'auteur  de  cette  remarquable  observation  dont  tous  les 
détails  sont  aussi  simples  que  précis,  il  était  téméraire  d'affirmer  une  guérison 
radicale  et  à  Tabri  de  récidive,  elle  ne  démontre  pas  moins  une  nouvelle  applica- 
tion du  laringoscope  au  diagnostic  et  au  traitement  de  ces  polypes  si  dangereux  et 
qui  pourra  donner  des  résultats  féconds.  G.  de  B... 
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Le  français  —  qui  est  une  langue  riche,  à  ce  qu^on  dit  —  possède  deux  mots  admirables  et 
sans  lesquels  nous  serions  fort  à  plaindre  ;  Fart  et  la  science.  On  oppose  ces  mots  Tun  à 
Fautre,  à  tout  instant,  à  tout  propos,  et,  dans  Fimmense  fourmilière  des  travailleurs, 
on  affirme  quMl  existe  deux  drapeaux,  deux  classes,  j^allais  dire  deux  sectes  :  la  classe  des 
savants  et  la  classe  des  praticiens.  Il  est  bon  de  s'entendre  parfois  sur  la  valeur  des  mots, 
afin  de  ne  pas  attribuer  une  importance  trop  sérieuse  à  une  division  qui  n'a  d'autre  avantage 
que  de  flatter  alternativement  une  des  deux  faces  de  cette-paresse  naturelle,  qui  nous  éloigne 
ici  de  la  théorie  qui  médite,  là  de  la  pratique  qui  agit. 

Il  existe,  il  est  vrai,  des  hommes  qui  ne  voient  d'autre  but  à  leurs  efforts  que  la  science 
pure  ;  mais  ces  hommes  sont  assez  rares.  Ce  qu'ils  trouvent  demeurerait  stérile  si  rien  ne  sui- 
vait leur  découverte,  et  cette  découverte  ne  devient  féconde,  en  médecine,  que  grâce  à  Fini- 
tialive  de  ceux  qui  saisissent  le  fait,  Fanalysent,  en  tirent  des  conséquences  qui  seront  elles- 
mêmes  plus  tard  Fobjet  d'un  travail  analogue.  Ce  besoin  d'application  est  si  impérieux,  il 
répond  si  bien  aux  tendances  de  la  nature  humaine,  qu'il  est  permis  d'affirmer  que  l'antago- 
nisme entre  la  science  et  la  pratique  est,  le  plus  souvent  en  médecine,  une  pure  illusion. 
Ces  savants  que  nous  possédons,  et  que  nous  supposons  séparés  de  la  pratique  par  un  abtme, 
sont,  à  leur  insu  peut-être,  des  praticiens.  Anatomistes,  physiologistes,  histologistes,  ils  ont 
tous  apporté  leur  pierre  à  l'édifice,  et  nos  maîtres,  en  pratique,  on  tous  débuté  dans  la  science. 

Il  y  a  dans  cet  emprunt,  ou  plutôt  dans  cet  échange  nécessaire  de  la  science  et  de  la  pra- 
tique, un  solide  enseignement. 


sommet  de  la  tour  du  Séraskier,  toute  cette  flottille,  vue  de  loin  et  de  haut,  ressemble  à  une 
nuée  d'oiseaux  aquatiques  nageant  sur  les  eaux  bleues  de  la  Corne-d'Or  et  du  Bosphore. 

La  nourriture  des  gens  du  peuple  est  shnple  et  frugale  :  ils  ne  boivent  ni  vin,  ni  alcooliques, 
ni  liqueur  fermentée;  le  Goran  le  défend.  L'eau  et  le  café  turc  sont  leurs  seuls  breuvages.  Ils 
mangent  du  pain  sans  levain  et  à  peine  cuit;  du  riz  et  du  kébnh,  c'est-à-dire  de  petits  mor- 
ceaux de  mouton  enfilés  dans  de  longues  brochettes  de  fer.  L'é:  *,  ils  sont  très-friands  de  pas- 
tèques ou  melons  verts,  qui  encombrent  les  marchés  en  quanti  lé  pi  odigieuse. 

Il  se  passe  trois  fois  par  semaine  à  Gonstantinople  des  scènes  o.i,  sous  prétexte  de  prières, 
le  fanatisme  musulman  s'élève  jusqu'à  Fextase,  et  s'égare  jusqu'au  dévergondage  et  aux  vio- 
lences les  plus  incroyables. 

Le  dimanche  et  le  mardi,  à  Péra,  les  derviches  tourneurs  font  leurs  cérémonies  auxquelles  nous 
avons  assisté.  Ils  commencent  par  des  chants  plaintifs  et  nasillards;  puis,  une  flûte  et  un  tam- 
bourin exécutent  des  airs  monotones  et  mélancoliques,  pendant  que  les  derviches  restent 
prosternés  la  face  contre  terre;  mais  le  rhythme  musical  change  de  nature;  il  devient  vif  et 
pressant  ;  les  derviches  se  relèvent  alors,  et,  conune  enivrés  par  l'excitation  de  la  mélodie,  ils 
se  mettent  à  tourner  sur  eux-mêmes,  en  conservant  une  gravité,  un  sérieux  qui  donnent  à 
leur  figure  je  ne  sais  quel  imposant  caractère  d'ascétisme  ;  leurs  bras  s'élèvent  au  ciel  et  s'éten- 
dent comme  pour  bénir  ;  leurs  yeux  expriment  l'extase  et  le  ravissement  ;  leur  physionomie  s*illu- 
mine.  C'est  un  étrange  et  vertigineux  spectacle  que  de  voir  tous  ces  moines  à  la  figure  béate, 
entraînés  tous  à  la  fois  par  un  même  mouvement  de  rotation,  tournant  ainsi  sur  eux-mêmes 
pendant  plus  d'une  heure  entière,  jusqu'à  ce  que  cette  valse  incessante ,  et  de  plus  en  plus 
rapide,  ait  épuisé  leurs  forces. 

Le  jeudi,  noussonunes  allés  à  Scutari  chez  les  dermches hurleurs.  Ici,  c'est  bien  autre  chose  : 
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Q  y  a  plD8  :  les  conséquences  immédiates  de  ce  rapport  impriment  à  la  marche  de  la  méde- 
cine contemporaine  une  direction  digne  d'intérêt  ;  l'observation  plus  sérieuse  de  l'organisme, 
de  ses  éléments,  de  ses  fonctions,  a  donné  à  la  pratique  le  besoin  des  résultats  de  la  méthode 
expérimentale.  Accoutumé  par  les  recherches  physiologiques  aux  expériences  décisives  et  aux 
résultats  relativement  rapides,  le  médecin  cherche  à  les  reproduire  sur  l'organisme  malade,  et, 
dans  son  impatience  d'observation,  il  semble  méconnaître  la  thérapeutique  hygiénique  au  profit 
de  la  thérapeutique  médicamenteuse.  Cette  impatience  est  belle  jusque  dans  ses  imperfections 
et  ses  erreurs,  car  elle  témoigne  d'une  ardeur  qui  ne  cessera  qu'avec  la  possession  complète 
de  son  objet  Un  temps  viendra  où  la  thérapeutique  hygiénique  occupera  le  rang  qu'elle 
mérite;  si  ce  temps  n'est  pas  encore  venu,  il  faut  en  accuser  la  précipitation  naturelle  & 
DOtre  esprit  plutôt  que  l'attribuer  à  ce  qu'on  appelle  «  l'esprit  du  matérialisme  contempo- 
rain. »  Il  n*y  a  pas  de  coupables,  ce  qui  est  fâcheux  pour  les  bonnes  âmes  ;  il  n'y  a  que  les 
poussées  vivaces  et  fatales  de  l'esprit  qui  se  développe  suivant  une  loi  dont  nous  ignorons  la 
formule,  mais  dont  nous  ne  saurions  méconnaître  la  réalité. 

C'est  le  seul  point  sur  lequel  notre  humble  avis  ne  s'accorde  pas  avec  la  grave  autorité  de 
M.  Fonssagrives  dont  nous  avons  le  livre  sous  les  yeux. 

Le  légitime  succès  qui  accueillit  Tapparition  de  cet  ouvrage  a  forcé  Fauteur  à  en  faire  une 
seconde  édition.  Il  est  impossible  d'entrer  ici  dans  le  détail  des  argumentations  et  des 
corrections  qu'ont  nécessitées  les  progrès  de  la  science  dans  la  période  de  six  années  qui  nous 
séparent  de  la  première  édition;  ce  serait  une  tâche  intéressante,  mais  l'espace  nous  manque 
et  nous  devons  y  renoncer. 

On  trouve  dans  l'Introduction  (p.  xi)  une  page  remarquable  et  qui  permet  d'entrevoir  la 
pensée  qui  a  présidé  à  l'exécution  du  beau  travail  dont  il  est  question.  On  me  permettra  de  la 
citer  : 

«  Nos  devanciers,  dit  M.  Fonssagrives,  croyaient  à  l'influence  du  régime  dans  les  maladies, 
et  nous  n*en  faisons  plus  qu'un  cas  insufîisant;  ils  pensaient  que  modifier  le  milieu  dans  lequel 
vit  un  malade,  c'est  le  traiter  aussi  réellement  que  si  on  le  gorgeait  de  remèdes  ;  que  ce  que 
nous  prenons  a  par  onces  et  par  livres,  comme  le  dit  Huxham,  doit  nous  affecter  pour  le 
moins  autant  que  ce  que  nous  prenons  par  grains  et  par  scrupules,  »  et  ces  idées  sont  sorties 
de  notre  pratique  ;  ils  comptaient,  pour  le  gouvernement  d'une  maladie,  sur  les  opérations 
spontanées  de  Porganisme,  assistées  du  secours  de  la  diététique,  et  nous  ne  comptons  plus 
guère  que  sur  la  seule  intervention  médicamenteuse;  ils  observaient  et  nous  perturbons;  ils 
étaient  hygiénistes,  en  un  mot,  et  nous  ne  le  sommes  plus,  ou  du  moins  nous  sommes  bien 
près  de  ne  plus  l'être,  et,  comme  les  erreurs  médicales  de  tous  les  temps,  après  avoir  pénétré 
les  masses,  ne  manquent  jamais  de  se  retourner  contre  l'exercice  de  la  médecine  pour  lui 

c'est  une  musique  sauvage;  ce  sont  des  chants  aigres  et  saccadés;  ce  sont  des  voix  stridentes 
dont  les  éclats  expriment  la  passion,  la  fureur;  le  délire.  Bientôt,  en  effet ,  tous  ces  demches 
de  plus  en  plus  agités  et  surexcités,  et  impatients  de  tout  ce  qui  peut  gêner  leurs  mouvements, 
déposent  leur  lourde  coiffure  et  leur  longue  robe  grise  ;  puis  ils  se  laissent  aller  â  toutes  les 
excentricités  les  plus  incroyables  et  les  plus  inattendues.  Qu'on  se  figure  une  vingtaine 
d'hommes  ou  plutôt  de  forcenés,  tout  vêtus  de  blanc,  et,  pendant  plus  d'une  heure,  se  livrant, 
en  présence  de  leurs  grands-prêtres,  â  toutes  les  contorsions  du  corps  les  plus  violentes,  les 
plus  insensées,  les  plus  fatigantes,  et  cela  sans  s'arrêter  un  seul  instant  et  sans  cesser  de  crier, 
de  vociférer,  de  hurler,  au  point  que  la  salive,  l'écume  leur  sortent  de  la  bouche,  et  que,  fina- 
lement épuisés  de  forces,  ruisselants  de  sueur  et  de  bave,  ils  tombent  haletants,  anéantis,  sans 
Toix  et  sans  mouvement  I 

Le  service  de  l'assistance  publique  est  organisé  à  Gonstantinople  sur  les  mêmes  bases  que 
chez  nous.  A  chaque  mosquée  est  attaché,  comme  dépendance,  ce  que  Ton  appelle  un  Imaret^ 
c'est  l'analogue  de  nos  bureaux  de  bienfaisance.  M.  Ameuille  et  moi  nous  avons  visité  avec 
soin  le  plus  important  de  ces  Imarets^  accolé,  en  quelque  sorte,  à  la  belle  mosquée  du  sultan 
Bayazid.  Au  bout  de  longues  et  obscures  galeries,  nous  sommes  arrivés  à  la  manutention  du 
pain  des  pauvres,  vaste  coupole  de  pierre,  sous  laquelle  un  grand  nombre  d'ouvriers  pétris- 
saient une  pâte  sans  levain ,  en  faisaient  des  pains,  ou  larges  galettes,  que  d'autres  soumet- 
taient quelques  instants  seulement  à  l'action  d'une  flamme  ardente  qui  brûlait  dans  un  large 
four.  Les  Turcs  préfèrent  le  pain  sans  levam,  et  presque  sans  cuisson.  Les  Imarets  fabriquent 
donc  le  pain  qu'ils  distribuent  aux  pauvres  avec  d'autres  aliments.  Les  premiers  pauvres  sont 
souvent  les  prêtres.  Il  y  en  a  à  Gonstantinople  un  nombre  immense;  chaque  mosquée  en  a 
des  centaines  attachées  à  son  service  :  êtres  parasites,  le  plus  souvent  inutiles,  figures  grippées, 
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créer  des  difflcultés  et  des  embarraB,  voilà  que  la  génëratiOD  nctuelle  des  malades  a  oublié, 
elle  aussi,  les  prodigieuses  ressources  de  Thygiène  thérapeutique,  et  qu'elle  ne  uons  permet 
plus,  sous  peine  de  discrédit,  ou  à  charge  de  partager  nos  succès  arec  la  nature,  de  guérir 
sans  médicamenter  à  outrance. 

«  Aussi  nous  ne  nous  en  faisons  pas  faute.  • 

Cette  comparaison  dont,  «  du  haut  du  ciel,  leur  demeure  dernière,  »  les  anciens  doirent 
être  contents,  est  peut-^tre  injuste  ;  elle  est  spirituelle  comme  un  paradoxe.  Nous  nous  coo- 
tentons  de  la  signaler. 

Mais  si  les  lecteurs  ne  partagent  pas  le  pessimisme  de  Tautear  ou  Taffirment  dtféremment, 
il  est  un  point  sur  lequel  ils  demeureront  d*accord  :  je  veux  parler  de  la  valeur  sérieuse  de 
rœuvre  dont  la  deuxième  édition  leur  est  présentée.  Ils  reconnaîtront  une  méthode  rigou- 
reuse, une  science  consommée,  une  richesse  d'enseignement,  et  surtout  cette  finesse  de 
critique  des  symptômes,  dont  la  possession  constitue  ce  qu'on  appelle  le  sens  médical,  et  qui 
permet  au  médecin  de  dominer  l'organisme  et  de  faciliter  son  retour  à  la  santé. 

L'ouvrage  de  M.  Fonssagrives  est  divisé  en  quatre  livres  : 

Le  premier  a  pour  titre  :  Les  éiémenia  du  rigimt*  Il  comprend  l'énumération  critique  à!t& 
boissons  et  des  aliments  proprement  dits.  On  remarquera  l'article  consacré  aux  viandes  et  aui 
différences  qu'elles  empruntent  à  la  diversité  de  leur  origine,  suivant  qu'elles  provienneol  du 
bœuf,  du  cheval,  du  veau,  du  porc,  des  oiseaux,  des  poissons  et  des  reptiles.  Cette  élude  e«t 
vraiment  originale  et  doune  lieu  à  des  considérations  pratiques  d'un  haut  intérêt  Le  cbapilre 
det  condiments  résume,  dans  une  classifîcation  précise,  toute  l'importance  que  l'on  doit  attri- 
buer au  choix  et  à  la  distribution  de  ces  substances. 

Le  livre  deuxième  est  consacré  aux  voies  et  modes  d'alimentation,  à  Vordonnance  des  npes 
et  au  régime  hospitalier»  Nous  n'avons  que  juste  assez  d'espace  pour  le  citer  avec  les  deoi 
autres. 

Le  troisième  a  rapport  à  la  partie  thérapeutique  de  l'hygiène;  il  traite  des  conditions  phtf 
siologiques  (âge,  sexe,  etc.)  et  morbides  qui  déterminent  le  régime  alimentaire. 

Le  livre  quatrième  a  pour  objet  les  diètes  particulières  »  ou  régimes  exclusifs. 

On  comprend  tout  ce  que  doit  présenter  d'incomplet  l'analyse  d'une  œuvre  aussi  importante 
dans  un  espace  aussi  restreint.  Nous  n'avons  pas  assez  d'autorité  pour  juger  le  livre  de 
M.  Fonssagrives;  mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  l'attachement  que  nous  a  inspiré  d*uo 
bout  k  l'autre  un  livre  véritablement  neuf  sur  un  sujet  démonstrativement  vieux. 

DE  L'mrALUDISIE ,  par  le  docteur  Dobouk  (de  Pau) ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parii 
Un  beau  vol.  in-8*.  Paris,  Alexandre  Goccoz,  libraire-éditeur,  1867. 

toujours  prêtes  à  insulter  le  chrétien  et  à  lui  cracher  au  visage,  mais  quelquefois  superbes  daos 
leur  laideur,  et  magnifiques  sous  des  haillons  qu'ils  savent  porter  avec  la  plus  imposante 
dignité. 

Il  y  a  à  Constantinople  60  sœurs  de  Saint-Vincent  de  Paul.  Elles  dirigeaient  autrefois 
un  hôpital  qu'un  incendie  à  détruit;  on  l'a  reconstruit  sur  de  plus  larges  proportions,  mais 
il  n'est  pas  encore  terminé.  La  supérieure  des  sœurs  nous  disait  qu'il  n'y  a  pas  de  malades 
plus  doux,  plus  polis,  plus  soumis  que  les  Turcs. 

Nous  nous  sommes  mis  en  rapport  avec  deux  des  principaux  médecins  de  Constantinople  : 
M.  Marouin,  professeur  de  clinique  médicale,  le  successeur  de  M.  Fauvel,  et  M.  Constantin 
Carathéodory,  professeur  de  clinique  chirui^cale.  Ces  deux  honorables  et  ti^s^istiogoés 
confrères  nous  ont  accueillis  avec  la  plus  charmante  cordialité.  Nous  avons  eu  le  regret  que  le 
temps  ne  nous  ait  pas  permis  de  voir  plus  souvent  M.  Marouin  et  d'assister  à  sa  clinique;  mal- 
heureusement, il  ne  nous  a  été  possible  de  le  rencontrer  qu'à  la  fin  de  notre  séjour. 

Quant  au  professeur  Constantin  Carathéodory,  que  nous  avions  eu  l'avantage  de  voir  dès  le 
lendemain  de  notre  arrivée,  nous  avons  pu  faire  ample  connaissance  avec  cet  excellent  con- 
frère et  nous  trouver  plusieurs  fois  avec  lui.  Nous  avons  assisté  à  sa  clinique  avec  le  ))lu8  grand 
ntérêt 

Constantinople  possède  plusieurs  hôpitaux  civils  et  militaires;  l'un  d'eux,  en  particulier, 
est  dans  une  position  admirable  au  double  point  de  vue  de  l'hygiène  et  du  pittoresque,  car  il 
est  situé  sur  les  hauteurs  de  Péra,  et  domine  cette  partie  du  Bosphore  qui  coule  au  pied  da 
splendide  palais  de  Doima-Batché,  résidence  habituelle  du  Sultan. 

L'hôpital  des  Cliniques,  fondé  par  le  sultan  Mahmoud,  se  trouve  dans  une  dépendance  de 

à  l'entrée  de  la  Gorne^'Or,  sur  la  rive  opposée  à 


l'anoien  palais  du  Sérail  et,  par  conséquent. 
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Le  livre  que  nonsravons  entre  les  mafns,  et  qot  nous  rignakms  avec  empressement,  nous  cause, 
ï  vrai  dire,  un  certain  embarras.  Les  limites  assignées  à  cette  retue  bibliographique  ne  nous 
permettent  pas  de  lui  consacrer  l'analyse  extensire  qu'il  mérite ,  et  nous  avons  bien  peur  de 
ne  pas  exprimer,  dans  les  quelques  lignes  dont  nous  devons  nous  contenter,  tout  rintérèl  que 
prt^senle  une  œuvre  conçue  avec  métliode  et  exécutée  avec  un  soin  et  une  justesse  d'observa- 
b'on  dignes  d'^éloge. 

«  SouB  les  mnoB  A'Impaluâimnit  éHL  Taiitev»  d'inioencéftim  ou  ûUnftcUan  paludéenne,  on 
doit  comprendre  litte  Entité  marèide,  se  développaflt  avec  une  fréquence  et  une  gravité  varia- 
bles, dans  les  pays  marécageux,  incultes  ou  mal  cultivés,  et  donnant  lieu  à  des  affections  qui 
{^accompagnent  on  non  de  fièvre  on  é*înlermittence ,  afTections  sans  lésion  primitive  connue, 
pravant  oa  non  être  suivie  de  testons  congestives  secondaires  et  ayant  pour  principaux  carac- 
tères distinctifs  : 

»  r  De  se  révéler  par  des  troubles  nerveux  infiniment  variés  et  pouvant  s'expliquer,  pour 
la  plupart,  par  une  n^ra/^tV  initiale  siégeant  dans  un  ou  plusieurs  filets  sensitifs  du  système 
langiioanaire  ou  du  système  cérébro-spinal,  laquelle  donnerait  lieu,  par  action  réflexe,  ft  une 
excitation  passagère  des  nerfs  moteurs  correspondants,  suivie  d'un  engourdissement  ou  même 
d^ioe  véritable  paralysie  de  ces  mêmes  neris  moteurs. 

tr  2^  De  céder  plus  ou  moins  vite,  mats  souvent  nvre  une  rapidité  tnerviitteuse,  nuof  prépara- 
tim  de  pdn^uinaf30fitWEMiMLEM£nt  àJïmniSTuàES.  • 

La  déSnilion  est  un  peu  longue,  peut-être,  et  Tanteur  s^en  excuse  ;  mais  elle  résume  et 
bisse  entrevoir  ane  paitie  des  principaux  aperçus  répandus  dans  Pouvrage,  à  Toccasion  de 
Fétiologie,  de  Tanalomie  pathologique,  du  pronostic  et  du  traitement  de  Timpaludisme. 

La  question  de  Tétiologie  est  Toibjet  d*mi  examen  aussi  consciencieux  que  possible;  la  sta- 
tistique des  fièvres  dans  les  rapports  complexes  qu'elles  présentent  avec  l'état  du  sol ,  la  topo- 
graphie des  pays,  et,  en  quelque  sorte,  Pidiosyncrasie  de  chaque  région,  est  habilement  pré- 
sentée. L'auteur,  en  empruntant  à  Texpérience  d^une  épidémie  paludéenne  qu'il  observa  à 
Longpont  des  détails  non]d>reux  et  circonstanciés,  a  trouvé  le  moyen  d'appeler  l'intérêt  uni- 
T^l  sur  une  relation  exclusivement  locale.  L'examen  des  causes  occasionnelles  et  l'étude  de 
foeiques  points  relatife  à  Tinfluence  secondaire  de  l'état  puerpéral,  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
la  plilhisie,  etc. ,  terminent  la  partie  étiologique  du  volume. 

L'anatomie  pathologique,  en  démontrant  notre  ignorance  absolue  jusqu'ici  d'une  lésion  spé- 
ciale à  l'impaludisme,  révèle  les  lésions  secondaires  que  l'on  connaît,  et  sur  lesquelles  je 
n'insiste  pas;  mais  elle  a  fait  reconnaître  au  docteur  Duboué  un  fait  extrêmement  curieux  et 
pcootredit  nettement  la  théorie  d'une  hyperéraie  splénique  essentielle  et  constante  :  c'est  h 
farelé  de  l'engorgement  de  la  rate  chez  les  fiévreux  paludéens  dans  la  circonscription  de  Pau. 

^A\ihj  en  face  de  Scutari  et  du  Bosphore,  sur  ce  fameux  promontoire,  enfin,  appelé  là  Pointe 
<1q  Sérail,  qui  sépare  la  Come-d'Or  de  la  mer  de  Marmara,  et  que  dominent  l'immense  cou- 
P*»!^  et  les  minarets  de  Sainte-Sophie.  C'est  Ih  que  nous  nous  sommes  rendus,  M.  Ameuille  et 
"ioi;  nous  y  avons  été  reçus  de  la  manière  la  plus  gracieuse  par  le  docteur  Ferdinand  Tergi- 
D^an,  clicf  de  clinique,  et  par  M.  Gharlo  Boukoski,  professeur  agrégé  de  chimie,  dans  la  per- 
»nne  de  qui  j'ai  eu  la  très-agréable  surprise  de  reconnaître  un  de  mes  anciens  internes  en 
pharmacie  de  rh<ypital  Saint-Louis.  Ces  Messieurs  nous  introduisirent  dans  une  vaste  salle 
^pissée  de  nattes  et  meublée  de  moelleux  divans.  Suivant  l'usage  oriental,  il  nous  oflVirent 
«"  café  turc  et  des  cigarettes.  A  une  heure  après-midi  arriva  à  cheval  le  professeur  Cara- 
I^Nory,  et  les  élèves  se  présentèrent,  au  nombre  de  30  à  /|0  environ,  tons  avec  le  costume 
^^K  prescrit  par  la  réforme  du  sultan  Mahmoud  ;  l'appel  nominal  de  chacun  d'eux  fut  fait, 
^V^  quoi  commença  la  visite.  Au  lit  de  chaque  malade,  le  professeur  interrogeait  paternelle- 
ment trois  ou  quatre  élèves  et  leur  faisait  poser  le  diagnostic,  les  diverses  indications  du  tral- 
^inent,  etc.,  etc.  Ce  fut  pour  nous  un  véritable  bonheur  d'assister,  à  Gonstantinople,  à 
'^lieues  de  notre  pays,  à  une  excellente  leçon  de  chirurgie  sur  la  taille  bilatérale.  Nous 
^ms  surtout  une  bien  vive  satisfaction  de  voir  de  nos  yeux  et  d'entendre  de  nos  oreilles 
'î^^  à  Gonstantinople,  les  cours  de  médecine  se  font  en  français,  et  en  très-bon  fhinçais.  lie 
pan  Mahmoud,  dont  il  faut  souvent  prononcer  le  nom  quand  on  parle  de  la  Turquie,  a 
'^aé  l'École  de  médecine  telle  qu'elle  existe  aujourd'hui.  Les  élèves  y  sont  casernes  et  pen- 
I  ^J"^^*ifes.  L'étude  approfondie  de  la  langue  française  est  pour  eux  obligatoire,  et  ils  ne  sont 
^m  aux  cours  que  s'ils  la  parlent  convenablement. 
fa»  dit  plus  haut  que  la  position  de  Gonstantinople  est  très-salubre.  Or,  !'h/>pftal  que  nous 
!  ^mm  participe  largement  lui-même  à  ces  bonnes  conditions  de  salubrité.  Nous  avons  vu, 
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Cinquante-huit  observations,  disséminées  dans  le  cours  de  Touvrage,.  éclairent  viveiiK 
quelques  points  nouveaux  ou  peu  connus  de  la  symptomatologie  et  du  traitement  Noos 
pouvons  entrer  dans  de  plus  longs  développements  sur  le  livre  de  M.  Duboué;  mais  si 
œuvres  consciencieuses,  méthodiques  et  judicieuses  sont  destinées  au  succès,  le  volume 
f  impaludisme  sera  bien  accueilli. 

RCCHERCHES  SUR  QUELQUES  POINTS  DE  LA  6AN6RÉNE  SPONTANÉE,  p>ar  le  docteur  Ch.  Bex 

Un  vol,  in-8'.  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur.  Paris,  1867. 

On  ne  doit  pas  s'attendre  à  trouver  une  histoire  complète  des  gangrènes  dites  spontaoéi 
Un  aussi  vaste  sujet  eût  demandé  plusieurs  volumes.  La  science,  d'ailleurs,  n'a  pas  encore  < 
son  dernier  mot  sur  cette  question.  L'auteur  s'est  renfermé  dans  Texamen  de  la  pathogén 
qu'il  n'a  pas  eu  la  prétention  de  passer  entièrement  en  revue.  Il  a  dirigé  spécialement .« 
attention  sur  la  trombose  inopexique  et  l'endartérite  hypertrophique.  De  nombreuses  é» 
vations,  habilement  groupées  et  judicieusement  commentées ,  lui  ont  permis  de  faire  i 
travail  bien  circonscrit,  bien  présenté  et  digne  d'attention.  Toutes  les  thèses  inaugunlesi 
réunissent  pas  ces  heureuses  conditions. 

Voici  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Gh.  Benni  : 

«  l**  La  gangrène  dite  jusqu'à  présent  spontanée,  reconnaît  pour  cause  prochaine,  dans 
grande  majorité  des  cas,  une  oblitération  artérielle. 

«  2*  Cette  oblitération  peut  être  produite  par  du  sang  coagulé,  par  des  éléments  de  dm 
velle  formation  ou  par  ces  deux  altérations  réunies. 

«  3"  L'oblitération  par  le  caillot  sanguin  se  fait,  soit  par  le  mécanisme  de  l'embolie,  soit  pi 
celui  de  la  thrombose. 

u  W  Là  thrombose  se  forme,  soit  sous  l'influence  d'une  altération  des  parois  vasculain 
(  artério-sclérose  athéromateuse  et  calcaire),  soit  sous  l'influence  d'une  altération  du  sang  (ino 
pexie). 

c<  5*  L'inopexie,  dont  le  caractère  esssentiel  est  l'augmentation  de  la  coagulabilité  du  sang 
dépend  dans  beaucoup  de  cas  d'une  proportion,  soit  absolument,  soit  relativement  plus  consï 
dérable  de  la  flbrine. 

«  6"  L'afl'aiblissement  de  l'impulsion  cardiaque  doit  être  considérée  comme  une  cause  secoQ 
daire,  mais  importante,  dans  la  4)roduction  de  ces  thromboses. 

«  7"  L'inopexie  du  sang,  capable  de  produire  de  la  gangrène  par  oblitération  artérielle,  s 
trouve  surtout  : 

tt  a.  Dans  les  maladies  cachectiques,  telles  que  le  cancer,  la  phlhisie,  l'osléomalacié 


dans  la  clinique  du  professeur  Garathéodory,  un  grand  nombre  de  malades  ayant  subi  les  op^ 
rations  les  plus  graves  de  la  chirurgie,  plusieurs  amputés  de  bras,  de  jambes  et  de  coi^ 
plusieurs  cas  de  Ccilculeux  ayant  été  taillés  par  la  méthode  bilatérale;  pas  un  de  ces  mai  ' 
n'avait  de  fièvre;  leur  état  général  était  excellent;  les  plaies  avaient  le  plus  bel  aspect 
professeur  nous  a  dit  que  presque  tous  ses  opérés  guérissent,  et  qu'il  ne  voit  jamais  dans 
service  ni  pourriture  d'hôpital,  ni  érysipèle  de  mauvaise  nature,  ni  infectionis  purulentes. 

Toutes  les  hauteurs  de   Gonstantinople  sont  couronnées  d'épais  massifs  d'une  ve 
sombre  et  austère  ;  ce  sont  les  cyprès  des  champs  des  morts.  Chaque  quartier  a  son  c 
des  morts  ;  il  y  en  a  un  au-dessus  de  Scutari,  un  autre,  immense,  au-dessus  de  Staoi' 
Péra  jouit  du  privilège  d'en  avoir  deux,  un  petit  et  un  grand.  Ces  champs  des  morts  sont  ! 
cimetières  exclusivement  réservés  aux  musulmans  ;  ce  sont  aussi  des  lieux  de  promeuadej 
le  soir,  des  rendez-vous  d'amour.  Là,  dans  de  vastes  espaces  magnifiquement  situés, 
comme  à  Stamboul,  le  long  des  vieilles  murailles  de  Constantin;  soit,  comme  à  Scutan, 
les  pentes  du  mont  Boulgourlou  et  sur  la  poétique  route  de  Kadikeuil,  l'ancienne  Galcédor 
soit,  enfin,  conmie  à  Péra,  au-dessus  du  Bosphore,  et  en  regard  de  la  côte  d'Asie;  I^» 
ces  champs  d'où  la  nature  se  montre  partout  si  belle,  si  admirable  dans  ses  aspects  et 
son  infinie  variété;  là,  disons-nous,  dorment  depuis  des  siècles,  à  l'ombre  de  gig^n^^' 
cyprès,  de  nombreuses  générations  musulmanes.  Leurs  tombes  sont  uniformes  et  d'une 
chante  simplicité.  Elles  sont  invariablement  en  marbre  blanc,  et  se  composent  de  trois 
ties  :  1"  une  pierre  tombale  horizontale  ;  T  un  petit  pilastre,  haut  de  1  mètre  0  ^  ^  ^| 
sur  lequel  sont  gravés  en  caractères  turcs  des  sentences  du  Coran;  3**  une  tête  sans  la 
coiflée  d'un  turban  qui  surmonte  et  couronne  le  pilastre. 

Pourquoi  ne  le  dirais-je  pas  ici  sous  le  sceau  du  secret  médical?  Un  soir,  dans  une 
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«  b.  Dans  quelques  maladies  aiguës  graves ,  telles  que  la  fièvre  typhoïde ,  les  exan- 
thèmes fébriles,  le  choléra,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  affections  puerpérales  ; 

«  c.  Dans  le  diabète  ainsi  que  dans  quelques  autres  états  morbides  ou  sénilcs,  accom- 
pagnés de  marasme.  Ces  cas  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  nous  peimettre  de  classer 
dès  à  présent  ces  faits. 
«  8*  L'oblitération  artérielle  peut  être  produite  par  des  éléments  de  nouvelle  formation,  néo- 
>lasie  que  l'on  pourrait  appeler  endarlérite  hyper trophique,  et  qui  consiste  dans  un  épaississe- 
nent  énorme  de  la  tunique  artérieye  interne,  épaississement  uniforme  et  continu,  présentant 
les  canaux  vasculah-es  et  des  éléments  figurés.  Les  tuniques  externe  et  moyenne  restent 
laines. 

«  9*  L'oblitération  artérielle  peut  être  le  résultat  d*une  fausse  membrane,  produit  d'une 
îDdartérite  spéciale,  qui  enveloppe  un  caillot  soit  embolique,  soit  autochthone.  » 

FÉLIZET. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉHIE  IIPÉRIALE  DE  ■ÉOECINE. 

Séance  du  22  Octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté,  après  une  rectification  demandée 
par  M.  Mialhe. 

CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agricullure  et  du  commerce  transmet  les  états  de  vaccination  du  dépar- 
Icraenl  du  Nord  pour  Tannée  1866.  (Com.  de  vaccine.) 

Li  correspondance  non  officielle  comprend  une  note  de  M.  le  docteur  Guillaume  Suersen 
Slmob,  de  Berlin ,  sur  le  rétablissement  d'une  bonne  prononciation  par  un  nouveau  système 
de  palais  artificiel.  (Com.  MM.  Bouvier  et  OudcL) 


M.  PoGGiALB  présente  divers  travaux  de  M.  le  professeur  Béchamp,  de  Montpellier  :  1"  Un 
mémoire  sur  la  recherche  toxicologique  de  l'ai-senic  et  dcTantimoine;  —  2*  Une  note  sur  la 
génération  dite  spontanée  ;  -—  3"  Un  travail  sur  la  néphrozimase  ;  —  k''  Un  mémoim  sur  Finter- 
Tenlion  de  la  chimie  dans  l'interprétation  thérapeutique  des  médicaments. 

M.  Henri  Roger  offre  en  hommage ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier  ,  le  premier 

dense  promenade  qui  a  laissé  au  fond  de  mon  Ame  le  charme  ineflaçable  de  la  plus  douce 
DiélancoHe,  j'errais,  avec  mon  ami  M.  Ameuille,  à  travers  le  grand  champ  des  morts  de  Péra, 
me  laissant  aller  à  toutes  les  rêveries  qu'inspirent  ses  majestueux  et  sombres  massifs  de  cyprès, 
^s  tombes  blanches,  la  plupart  à  demi  renversées  par  le  temps,  et  ses  splendides  perspectives 
dn  Bosphore  et  de  Scutari,  lorsque  je  vis,  gisant  à  terre  et  abandonnée,  une  de  ces  têtes  à  tur- 
ban de  marbre;  vieux  débris  d'une  civilisation  qui  s'en  va  disparaissant  ;  religieux  monument 
élevé  autrefois  à  la  mémoire  d'une  génération  éteinte  par  une  autre  génération  qui  s'est 
^leinte  à  son  tour  ;  souvenir  bizarre,  original,  mais  précieux  et  palpable,  du  grand  champ  des 
morts  de  Péra,  c'est-à-dire  d'une  des  choses  les  plus  merveilleuses  que  l'on  puisse  voir  au 
monde!...  Je  l'ai  pieusement  et  furtivement  ramassée,  non  point  pour  la  replacer  sur  son 
pilastre  brisé  depuis  plus  d'un  siècle  peut-être,  mais  pour  l'emporter  avec  moi  de  ces  lointains 
et  poétiques  rivages. 

Le  lendemain  était  le  jour  du  départ  ;  ce  fut  avec  un  douloureux  serrement  de  cœur  que, 
api^s  avoir  une  fois  encore  admiré  les  magnificences  du  soleil  couchant  derrière  la  Come- 
â'Or,  cl  embrasant  de  ses  feux  la  ville  de  Scutari,  qui  mérite  bien  son  nom  de  Chrysopolis,  la 
^ille  aux  reflets  d'or  ;  ce  fut,  dis-je,  avec  une  douloureuse  émotion  que  je  vis  notre  paquebot 
des  Messageries  impériales,  le  Nil,  battre  de  sa  puissante  hélice  l'eau  bleue  du  Bosphore, 
virer  de  bord  au  pied  de  la  tour  de  Léandre,  doubler  la  pointe  du  Sérail,  et  gagner  à  toute 
vapeur  la  mer  de  Marmara. 


^ous  prions  MM*  les  Rédacteurs  et  Directeurs  des  journaux  gui  font  échange  avec  l'Union 
MÉDICALE,  de  vouloir  bien  adresser  désormais  leurs  publicalions  HUE  DE  LA  GRANGE- 
M'EUÊRE,  n*  11 ,  A  Paris. 
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fascicule  des  Comptes  rendus  tneusueiê  des  maladm  régnanies  bit  à.  la  Société  médicale  des, 
hôpitaux  pendant  Tannée  1866.  I 

M.  Midiel  Livr  présente  un  volume  intitulé  :  itudss  smr  /«  fuberaidoie,  ptr  M.  le  docteofj 
ViLLSMiii,  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

M.  Larrey  présente  :  1*  Deux  mémoires  manuscrits  sur  la  statistique  médicale  de  Tannée, 
par  MM.  les  docteurs  Bertrand  et  Pitou,  médecins-majors;  —  2'  Une  brochure  en  allemana 
sur  le  traitement  des  blessures  par  armes  à  feu  pendant  la  campagne  de  1866»  par  M.  le  doc- 
teur Stromeyer. 

M.  Gubler  olTrc  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Desnos,  un  long  article  surleck(^ 
léra,  extrait  du  NwkteMH  DMiimnaive  de  médecine  ei  chirurgie  pratiques.  «  G'ott  OQ  arikie 
excellent,  ajoute  M.  Gubler»  et  qui  sent  ooosulté  avec  beaucoup  de  fruiii  » 

M.  le  Président  propose  de  déclarer  deux  vacances  :  V  dans  la  section  de  pathologie  mé^ 
dicale,  en  remplacement  de  feu  M.  Jadloux  ;  T  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoirej 
naturelle  médicale^  en  leroplêccmeQl  de  M.  XffMitteaa»  Aéoédé.  (Adopté.) 

M.  Boorguet  (d'Aix)  lit  UQ  méourire  intitulé  ;  Du  kulkn  démêlée  comme  accident  primitif 
de  ta  syphilis. 

L'auteur  résume  ainsi  son  travail  : 

i*  Le  bubon  d*emblée  ne  peut  pas  être  expliqué,  dans  la  très-grande  majorité  des  e«s ,  par 
la  simple  excitation  qui  accompagne  le  co!t. 

2"*  Il  doit  être  considéré  comme  faisant  partie  de  rcmemble  des  symptômes  vénériens,  au 
même  titre  que  le  chancre  induré  et  le  chancre  mou,  la  blennorrhagie»  la  balanite,  les  végé- 
tations, etc. 

3"*  Il  est  susceptible  de  se  transmettre  dans  son  espèce  et  peut  remonter  aussi  par  filiation  à 
un  accident  vénérien  de  nature  différente. 

6*  Des  faits  scrupuleusement  observés  ne  permettent  pas  de  douter  qu^l  ne  puisse  être  suivi 
exceptionnellement  d'accidents  syphilitiques  constitutionnels. 

5"  Il  serait  désirable  qu'une  statistique  faite  avec  soin,  et  portant  sur  un  très-grand  nombre 
de  Ibits,  permit  d*établir  le  degré  de  fréquence  du  bubon  d'eml)lée,  et  la  proportion  des  cas 
dans  lesquels  il  est  suivi  de  syphilis. 

6*  Une  statistique  analogue  ne  serait  pas  moins  importante  pour  iea  autres  accidents  pnioi- 
tifs,  indépendants  du  chancre  induré,  en  n'acceptant  comme  base  de  oette  statistique  qoe 
Tobservation  directe  ou  le  récit  des  malades,  entourés  de  suffisantes  garanties  d^autheati- 
cité.  (Com.  MM.  Ricord,  Legouest  et  Broca.) 

M.  le  docteur  Pozhanski  donne  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre  :  ta  pathotogii  tf« 
choléra  épidémique,  ses  périodes  et  ses  degrés*  L'auteur,  après  avoir  énuméré  les  principales 
lacunes  et  contradictions  de  la  pathologie  du  choléra,  sans  toucher  aux  questions  lîligieusis 
du  principe  épidémique  et  de  la  contagion  ou  non-contagion  du  choléra,  s^occupe  de  Texpli- 
cation  des  phénomènes  de  cette  maladie.  Pour  remplir  cette  tâche,  il  prend  pour  point  de 
départ  le  phénomène  du  ralentissement  préalable  de  la  circulation  qu'il  a  eu  Toccasion  de 
constater  pendant  plusieurs  épidémies  cholériques. 

Il  y  a  dix  ans,  nos  journaux  de  médecine  ont  parlé  de  ces  observations,  à  propos  d'une 
communication  faite  à  TAcadémie  des  sciences,  et  du  sphygmomètre  construit  par  le  docteor 
Poznansky.  Rappelons  les  résultats  de  ces  observations  :  pendant  Tépidémie  cholérique,  pl^ 
sieurs  individus,  tout  en  paraissant  conserver  leur  bonne  santé  habituelle,  sont  atteints  d'oo 
ralentissement  considérable  de  la  circulation  ;  le  pouls  n'offre  parfois  que  75  à  73  pulsations 
par  minute.  Le  sang  présente  les  caractères  veineux  très-prononcés,  et,  dans  le  groupe  des 
sujets  soumis  à  Tobservation,  le  choléra  ne  frappa  que  ceux  qui  avaient  éprouvé  le  ralentisse- 
ment préalable.  Pour  expliquer  les  phénomènes  du  choléra,  M*  Poznanski  se  sert  de  lois 
reconnues  par  la  science,  qu'il  formule  de  la  manière  suivante  : 

1"  Le  système  des  vaisseaux  capillaires  est  celui  dans  lequel  le  mouvement  circulatoire  est 
le  plus  modéré;  or,  le  degré  de  développement  de  ce  système  dans  les  diiTérenls  organes  el 
organismes  (en  y  modifiant  la  vitesse  de  la  circulation)  décide  de  leurs  dispositions  respec- 
tives, tantôt  aux  stases  et  tantôt  aux  congestions,  ce  qui  fait  naître  différentes  prédispositions 
et  différents  états  morbides.  En  vertu  de  cette  loi,  sous  l'influence  d'un  ralentissement  géuéral 
de  la  circulation,  il  y  aura  des  stases  dans  les  organes,  et  principalement  dans  ceux  qui  soot 
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le  plus  riches  en  vaisseaux  capillaires.  Bien  au  conlraiie,  quand  la  circulation  est  accéléréei 
il  se  produira  des  congestions,  et  de  préférence  dans  les  organes  qui  ont  le  système  peu  déve- 
loppé. 

S*  Le  degré  de  vitesse  de  la  circulation  influe  sur  Tendosmose  et  Texosmose,  dans  les 
organes  et  organismes,  La  circulation  accélérée  active  Tendosmose,  tandis  que  le  ralentisse^ 
ment  de  la  circulation  augmente  Texosmose  et,  en  limitant  les  sécrétions,  amène  la  pléthore 
veineuse. 

3'  Si  la  stagnation  n*a  pas  été  prolongée,  le  sang  peut  remplir  ses  fonctions  organiques  dè« 
le  moment  où  la  circulation  est  rétablie  ;  bien  au  contraire,  il  ne  pouiTa  servir  à  la  outrition 
qu'après  avoir  subi  certaines  modifications  organiques  si  les  stases  ont  été  d'une  durée  trop 
longue. 

En  s'appuyant  sur  ces  vérités  fondamentales  et  sur  ses  observations  du  ralentissement  préa<« 
lable  de  la  circulation,  M.  Poznanski  met  en  évidence  une  théorie  pathologique  du  choléra 
basée  sur  la  disposition  préexistante  de  dilTérents  organes  et  organismes,  tantôt  aux  stagna- 
tions et  tantôt  anx  congestions,  selon  le  développement  plus  ou  moins  prononcé  de  leur  sys- 
tème capillaire.  D*après  cette  théorie,  le  ralentissement  préalable  aurait  produit  le  choléra  en 
au^entant  Texosmose,  en  amenant  la  pléthore  veineuse,  et  en  faisant  naître  des  stagnations 
capillaires.  Ces  dernières  conmienceraient  par  les  organes  du  rayon  de  la  vdna  porte,  organes 
les  plus  riches  en  capillaires  et  envahiraient  successivement  les  autres  oiiganes  en  suivant 
toujours  le  degré  de.  développement  de  c^s  vaisseaux.  Les  produits  de  Texosmose  excessive 
ayant  surchargé  le  cœur,  les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  il  y  a  infiltration  séreuse 
des  tissus  et  puis  transsudalion  à  travers  les  membranes  muqueuses  du  canal  gastro-intestinal 
et  autres.  La  transsudation  excessive  ayant  privé  le  cœur  du  contingent  indispensable  pour 
Tentretien  de  la  circulation,  celle-ci  s'arrêtera  dans  les  onganes  riches  en  capillaires  et  se  bor- 
nera aux  organes  qui  sont  disposés  aux  congestions. 

Tant  que  la  circulation  ne  s'est  pas  arrêtée,  il  n'y  a  que  la  prédisposition  cholérique, 
période  qui  n'offre  aucun  symptôme  morbide  ;  tout  au  plus  s'il  y  a  des  borborygmes  ou  des 
dévoieroents  plus  ou  moins  liquides,  et  une  anomalie  de  sensibilité  :  effets  de  l'exosmose 
augmentée  et  de  l'influence  anesthésique  de  la  pléthore  veineuse  sur  le  système  nerveux.  La 
circulation,  dans  certains  organes,  une  fois  suspendue,  l'exosmose  prend  nécessairement  un 
accroissement  considérable,  tandis  que  les  organes  disposés  aux  congestions  reçoivent  tout  le 
saog  circulant.  Tout  cela  produit  la  période  algide,  dont  les  symptômes  constituent  trois 
groupes  de  phénomènes  : 

i**  Phénomènes  .des  stases  sanguines  :  Le  froid  glacial,  le  défaut  de  pouls,  la  cyanose,  la 
respiration  profonde  sans  allégement,  le  défaut  d'h^ritabilité  des  organes  respiratoires,  le 
manque  d'urines  et  d'autres  sécrétions. 

2"  Phénomènes  d' exosmose  excessive  :  Le  manque  d'élasticité  de  la  peau  et  sa  rugosité  ; 
la  voix  choléric[ue,  suite  de  la  sécheresse  extrême,  qui  modifie  uécessalieuieat  reiastiullé  et  le 
fonctionnement  du  larynx,  de  ses  muscles  et  de  ses  ligaments;  une  soif  inextinguible  et  la 
sécheresse  des  muscles,  constatée  par  les  autopsies. 

11  est  probable,  dit  l'auteur,  que  la  sécheresse  des  fibres  musculaires  et  leur  rapprochement 
mutuel  sont  pour  quelque  chose  dans  les  crampes,  effet  de  l'innervation  réflexe  excitée  par  les 
stases  formées  dans  les  vaisseaux  capillaires  des  muscles. 

3*  Phénomènes  produits  par  Us  congestions  :  Le  vertige,  la  température  élevée  de  la  partie 
chevelue  de  la  tète,  de  la  nuque;  l'insomnie,  le  mal  de  reins,  etc. 

Ensuite,  la  maladie  passe  à  la  période  de  réaction  au  moment  où  la  pléthore  aura  diminué 
par  la  transsudation  et  où  la  force  du  cœur  se  trouve  suffisante  pour  rétablir  la  circulation 
générale.  Cette  réaction  produit  une  convalescence  immédiate  ou  bien  une  nouvelle  phase  de 
maladie  qui  constitue  Tétat  typhoïde,  selon  que  les  stases  ont  été  peu  développées  et  d'une 
courte  durée,  ou  que,  par  des  conditions  opposées,  elles  ont  amené  le  manque  et  la  décom- 
position du  sang. 

Après  avoir  établi  et  caractérisé  les  trois  périodes  du  choléra,  M.  Poznanski  introduit  une 
nouvelle  division  nosologique  basée  sur  l'étendue  et  le  degré  de  développement  des  stases, 
^lon  celle  division,  on  devrait  distinguer  trois  degrés  du  choléra  :  la  çhotérine,  si  les  sta- 
gnations ne  dépassent  pas  les  organes  du  système  de  la  veine  porte;  le  choléra  sphygmodeSf 
si  les  stases  n'arrivent  pas  à  envahir  le  système  nerveux  et  la  substance  du  cœur,  et  si  le 
pouls  est  encore  perceptible  dans  certaines  parties  ;  enfin,  le  choléra  asphyxigue,  quand  le 
pouls  manque  complètement  à  cause  des  stases,  qui,  par  leur  développement  excessif,  ont  gra- 
vement compromis  le  fonctionnement  du  cœur. 

L'auteur  attribue  ta  cause  du  caractère,  tantôt  typhoïde  et  tantôt  asphyxique  du  choléra, 
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aux  influences  prédisposantes  et  occasionnelles  qui  décident  d*an  développement  plus  lent  on 
plus  rapide  des  stases  et  des  phénomènes  qui  en  dépendent  ;  c'est  encore  dans  la  disposition 
préexistante,  aux  stagnations  ou  bien  aux  congestions,  qu'il  croit  trouver  la  cause  de  la  pré> 
disposition  particulière,  ou  bien  d'un  degré  d'immunité  des  différents  individus  et  de  cer- 
taines classes  par  rapport  à  cette  maladie. 

Enfîn,  en  s'appuyant  sur  les  expériences  de  M.  Boussinerault,  et  sur  celles  de  M.  Doyère  el 
de  M.  Rotureau,  Fauteur  attribue  la  cause  du  sentiment  de  la  chaleur  brûlante,  qui  suit  la 
direction  des  bronches  et  qui  se  trouve  en  contraste  avec  l'haleine  froide,  à  une  accumulation 
de  Tacidc  carbonique  dans  l'atmosphère  pulmonaire.  Aussi,  il  combat  ce  symptôme  des  plus 
pénibles  par  des  inhalations  ammoniacales  qui  ont  la  vertu  d'absorber  l'acide  carbonique.  Le 
docteur  Poznanski  termine  sa  lecture  par  un  appel  qu'il  fait  au  Corps  médical  en  ces  termes  : 
«  On  pourrait  regarder  comme  comblées  les  lacunes  de  la  pathologie  du  choléra  si  le  ralen- 
tissement, précurseur  de  la  circulation,  était  un  fait  suffisamment  constaté;  mais  les  efforts 
d'un  seul  homme  ne  peuvent  pas  suffire  pour  une  tâche  aussi  vaste,  et  je  n'étais  rien  moins 
que  secondé  dans  mes  recherches;  or,  dans  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'humanité,  fl  est 
désirable  que  le  Corps  médical,  dont  l'Académie  est  l'organe  naturel,  se  préoccupe  des  ques- 
tions de  la  prédisposition  et  de  Timminence  morbides.  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  le  choléra  seul 
qui  peut  et  doit  être  un  sujet  d'études  ;  sous  ce  rapport,  d'autres  maladies,  selon  toute  proba- 
bilité, devant  avoir  aussi  des  signes  de  prédisposition  et  d'Imminence.  Les  maladies  en  général, 
et  surtout  les  affections  à  développement  rapide,  une  fois  déclarées,  ne  nous  offrent,  pour  la 
plupart  du  temps,  que  les  effets,  sans  nous  indiquer  les  causes  organiques  qui  ont  amené  la 
destruction  ;  or,  pour  asseoir  les  bases  pathologiques  des  maladies,  il  faut  observer  l'orga- 
nisme avant  que  la  crise  soit  commencée.  C'est  la  connaissance  exacte  de  ce  qui  prépare  et 
développe  les  affections  dans  l'organisme  qui  seule  pourra  établir  les  bases  solides  de  leur 
pathologie  et  de  leur  thérapeutique.  »  (Comm.  MM,  Barth  et  Briquet.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

FORMULAIRE 

De  I'Uniom  Médicale. 


Pommade  contre  le  psoriasis.  —  Lutz. 

Sulfocyanure  de  mercure 50  centigrammes. 

Axonge  récente 50  grammes* 

Mêlez. 
Cette  pommade  est  employée  avec  succès  h  Phôpifal  Saint-Louis,  par  MM.  Hillairet  et  Lail- 
ler,  pour  combattre  le  psoriasis  chronique.  Les  malades  sont  en  même  temps  soumis  ^  l'usage 
des  bains  de  vapeur.  —  N.  G. 

KPHÉHKRIDKS  MÉDICALKS.  ^  2U  Octobrs  1756. 

Macquart,  opposant  des  raisons  et  des  faits  à  des  injures  et  à  des  plaisanteries,  agite  dans 
les  Écoles  de  Paris  la  question  de  savoir  si  l'on  doit,  comme  moyen  préservatif,  communiquer 
la  petite  vérole  par  l'inoculation.  Il  conclut  par  l'affirmative.  —  A.  Ch, 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l'Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre 
du  jour  de  la  séance  du  25  octobre  :  Suite  de  la  discussion  sur  les  caillots  présentés  par 
M.  Bourdon.  —  Discussion  à  propos  du  mémoire  de  M.  Colin  sur  les  fièvres  rémittentes  d'été 
observées  à  Rome. 

L'adminisiration  de  I'Union  Médicale  devant  mettre  sous  presse  d'ici  quelques  jours 
L'ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE,  nous  prions  MM.  les  Médecins, 
Pharmaciens,  Vétérinaires  et  Sage-Femmes  de  nous  faire  parvenir,  rue  de  la  Grange-Bate- 
lière, n"*  11,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  les  rectifications,  changements  d'adresse,  nou- 
Telles  inscriptions,  etc.,  qui  seraient  à  leur  connaissance. 

Le  Garant,  G.  Richblot* 


Paris.  —  T^pograplile  FbUx  MALTESti  el  C%  rue  des  Deux-Portes -S«inl -Sauveur,  22. 
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iOMIfAlBtl 

1.  Paus  :  Sur  la  séance  de  i^Académie  des  scieDces.  ->  II.  Cumque  néDiCALS  :  Néphrite  (tarenrhirma- 
teasé  aiguë  «  uréoia  à  ferme  dyspdèiquei  taiort}  adtofsle.  -^  IIL  PftuiauwiK  i  DeratMorption  catanée. 
—  IV.  BiBMOTBÈQOE  t  Sur  lea  maladies  des  femmes.  -•  V.  Académie»  bt  SocUtés  savantcs.  Soçiélé 
médko -chirurgicale  :  Moyens  employés  pour  prévenir  les  cicatrices  de  la  face  dans  ta  varlOlé  Chet 
les  pers^Hines  non  taeelnées.  —  Faits  de  guérison  par  la  liqaettr  de  Villate.  -^  VI.  Fmmeuita  de 
Y  Union  Hédiealet  LoUon  aatlpritrtgtfleiiie.  -^  vil.  trséiiiftisii  sÉffcaus.  ^  VIU.  Coiiuun«— 
IX.  FifiUETOii  : 


Pariif  U  n  MoCre  1M7. 
BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L'aCADÉMË  DBS  SCfUNCBS. 

M.  Chartes  Sainte-Claire  Deville,  qui  s'est  constitué  l'inspecteur  général  des  phé-- 
nofflènes  voleaniques,  entretient  TAcadémie  d'une  lettre  de  M.  Dacosta  sur  les  soo- 
lèvements  de  Tlle  de  Santorin;  —  puis,  il  dépose  sur  le  bureau  une  thèse  de  M.  de 
Corogna,  intitulée  :  De  rinfluence  des  éruptions  volcaniques  sur  iés  élres  organUéi, 

M.  Babinet  donne  lecture  d'une  courte  note  tendant  à  prouver  que  Neivton,  après 
avoir  entrevu  la  théorie  de  l'attraction  universelle,  l'avait  tenue  pour  fausse,  et  que  ce 
n'est  qu'en  1670,  postérieurement  aux  mesures  françaises  du  méridien,  qu'il  adopta 
comme  démontrée  la  formule  qui  rend  raison  de  tous  les  effets  de  la  pesanteur. 

M.  le  Président  et  M.  Cosle,  faisant  fonctions  de  secrétaire  perpétuel,  donnent, 
à  tour  de  rôle  lecture  de  lettres  de  aM.  Derosnc,  directeur  de  l'École  polytechnique  de 
Goblentz*  Ces  lettres  sont  relatives  au  temps  que  mettraient  certaines  substances, 
telles  que  les  sels  de  chaux  et  de  soude,  à  se  cristalliser  dans  leurs  gangues  naturelles. 

Us  observations  ont  été  faites  dans  les  casemates  de  Coblentz  et  indiquent  que 
les  cristaux  ont  du  se  former  de  1S28  à  1S67. 

Sur  les  réserves  posées  à  cet  égard  par  M.  d'Arcbiac,  le  bureau  charge  M.  d'Aubrée 
de  demander  à  M.  Derosne  les  renseignements  complémentaires  de  sa  communleatlon. 

FEUILLETON. 


OAOSSAIBSt 

Notre  Académie  de  médecine  voudrait-elle  être  comparée  â  une  jeune  et  jolie  femme?  Ce 
qui  est  évident,  c^est  qu*à  Tégard  de  ses  suivants,  elle  use  de  la  même  coquetterie,  des  mômes 
caprices,  des  mêmes  déterminations  Imprévues  et  souvent  bizarres  (ju^ane  femme  jeune  et  belle 
à  l'é£:ard  de  ses  adorateurs.  Et  cependant  on  Taime  et  Ton  ne  peut  se  détacher  d^eile,  et  comme 
Alceste  on  dirait  volontiers .' 

Mais  ivee  teot  cela,  ^ttot  <iim  je  puisse  faire  « 
le  eonfesse  mon  faible  j  eik  a  l'art  de  HM  plaire  t 
J'ai  beau  voir  ses  défauta,  et  j'ai  beau  Vtû  blàoMr, 
En  dépit  qu'on  en  ait,  elle  se  fait  aimer) 
Sa  gi-ftce  est  la  plus  forte. 

Nous  en  sommes  un  peu  sur  C3  ton  avec  notre  Académie  de  médecine,  surtout  nous  autres 
joQrnallstei  qui  ne  lut  épargnons  ni  nos  remontrancasi  ni  ooi  critiques,  et  qui  serions  étran- 
S^iatnt  déeorleméi  si  TAcadémle  venait  à  nous  manquer* 

Wat^re  que  plus  parfaits  nous  raimsrions  moimn  u  conir  tomiMlA  est  si  biMrre  t  CspéA* 
éM^  U  jtiiii  èire  fidèle  à  sa  mission^  et,  caniDS  joomsiitte,  js  prsaâs  ma  part  de  celle  qui 
hMosib^  à  toat  Jodrnaliste  àé  rappeler  r  Aesdémis  â  un  peu  phis  û'wàH  et  ds  méthode  dans 
Im  disenssloiit  qu^elto  eslame.  Voila  deux  graades  questions  qui  sont  pendantes  deinim  élis, 
^  fi'eUe  ailbton  eoebovèirési  ruas  dans  Paotrêf  qUé  toû  BtfÊM  pié«(oir  li  ttiidi  pro^listaf 
TriHùhM  $éri€.  —  Tome  IV.  13 
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Dans  une  des  séances  précédentes,  M.  Serres  a  déposé  un  cinquième  mémoire 
relatif  à  Tostéographie  du  mesotherium  et  à  ses  affinités  zoologiques. 

M.  le  professeur  Gosselin  a  présenté  un  mémoire  sur  les  tumeurs  cirsoïdes  arté- 
rielles, spécialement  étudiées  chez  les  adolescents  et  les  adultes. 

«  Dupuytren  a  rappelé  devant  TAcadémie  des  sciences,  en  1825,  ce  qu'il  avait 
entendu  désigner  sous  le  nom  de  tumeurs  érecliles,  et  Breschet,  en  1832,  a  appelé 
Tattention  sur  une  autre  variété  de  dilatation  artérielle,  qu'il  appelait  anévrisme 
cirsoîde.  Entre  ces  deux  lésions,  dont  la  première  se  produit  aux  dépens  des  capil- 
laires cutanés,  et  la  seconde  aux  dépens  des  grosses  branches  artérielles,  s'en  trouve 
une  autre  un  peu  plus  fréquente,  quoique  rare  encore,  dont  Dupuytren  et  Breschet 
ne  se  sont  pas  occupés  et  dont  l'histoire  n'a  pas  été  complétée  jusqu'à  ce  jour  :  c'est 
la  dilatation  insolite  des  artères  au  voisinage  de  leur  terminaison,  dans  celte  partie 
du  système  artériel  qu'en  anatomiste  classique,  l'honorable  professeur  Gosselin, 
appelle  artérioles  ou  ramuscules;  ,cette  dilatation  forme  des  tumeurs  distinctes,  avec 
lesquelles  coïncident  souvent,  il  est  vrai,  les  deux  lésions  signalées  par  Dupuytren 
et  Breschet.  Elles  sont  l'occasion  d'accidents  sérieux  et  nécessitent  une  intervention 
chirurgicale  particulière.  C'est  surtout  en  vue  de  donner  les  caractères  cliniques  de 
ces  tumeurs  et  de  préconiser  le  traitement  par  l'injection  du  perchlorure  de  fer  dan> 
la  trame  même  de  leur  tissu  que  M.  Gosselin  a  communiqué  à  l'Académie  son  Ires- 
intéressant  mémoire. 

M.  le  docteur  Al.  Donné,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  poursuit, 
avec  des  fortunes  diverses,  ses  expériences  sur  les  œufs,  au  puint  de  vue  des  géné- 
rations spontanées.  Voici  comment  il  justifle  l'envoi  de  tant  de  mémoires  qui  ?e 
combattent  les  uns  les  autres  :  «  J'ai,  dit-il,  communiqué  successivement  à  l'Aca- 
démie le  résultat  de  mes  expériences  sur  les  œufs  abandonnés  à  la  putréfaction  el 
sur  les  êtres  organisés  auxquels  ils  donnent  naissance;  j'ai  peut-être  eu  tort,  car 
ces  résultats  sont  contradictoires,  et  on  pourrait  dire  qu'il  est  de  la  dignité  de  cet 
illustre  Corps  qu'on  ne  lui  apporte  que  des  travaux  achevés  et  complets.  Mais  les 
communications  que  l'on  fait  à  l'Académie  n'ont  pas  seulement  pour  but  la  publi- 
cité, elles  ont  aussi  pour  effet  de  provoquer  la  critique,  de  suggérer  des  idées,  cl  je 
n'aurais  probablement  pas  poussé  mes  recherches  aussi  loin  que  je  Tai  fait  si 

par  exemple»  ce  sera  la  vaccination  animale  qui  fera  les  frais  de  la  séance  ou  la  tuberculose. 
M.  J.  Guérin  a  promis  une  réponse  à  M.  Depaul;  celte  réponse  viendra-t-elle  mardi?  M.  Pi- 
doux  est  inscrit  sur  la  question  de  la  tuberculose;  prendra-t-il  la  parole  mardi?  Je  ne  peux  le 
diœ,  puisque  je  Tignore.  Ce  qu'une  longue  fr(^quentation  de  FAcadéniie  m'a  appris,  c^est  que 
cette  époque  de  Tannée  esi  la  plus  défavorable  possible  à  la  marche  régulière  des  discussions. 

En  cfTel,  les  commissions  des  prix  doivent  faire  leurs  rapports  et  les  avoir  terminés  d'ici  nu 
second  mardi  de  décembre,  jour  de  la  séance  solennelle.  Or,  ces  rîipporls  sont  très-nombreux, 
et  la  grande  partie  des  séances  qui  nous  séparent  de  ce  jour  va  être  absorbée  par  la  lecture  et 
la  discussion  de  ces  rapports.  On  comprend  que  les  académiciens  qui  ont  préparé  leurs  dis- 
cours sur  quelque  question  importante  soient  peu  empressés  de  les  produire  dans  des  séance^ 
d'aflaires,  interrompues  d'ailleurs  par  des  comités  secrets.  Dans  la  seconde  quinzaine  de  dé- 
cembre, les  séances  se  passent  en  scrutins  :  scrutins  pour  les  membres  du  bureau ,  scrutins 
pour  1rs  commissions  permanentes,  et  personne  ne  se  soucie  d*avenlurer  un  discours  au  nn- 
lieu  de  ce  bullelinage  et  de  cette  circulation  des  urnes.  Aussi  est-il  dérègle  qu'aucune  grande 
discussion  ne  se  poursuit  à  ceUe  époque  de  l'année,  et  que  les  travaux  sérieux  de  l'Acadéiuie 
ne  recommencent  qu'avec  les  séances  de  janvier. 

Cette  année  se  présentent  même  des  circonstances  aggravantes.  Trois  candidatures  sont 
actuellement  ouvertes  à  l'Académie,  et  il  est  d  habitude  d'accorder  essentiellement  et  par 
faveur  la  parole  aux  candidats  inscrits.  Or*  en  moyenne,  huit  candidats  se  présentent  à  chaque 
place  vacanl(%  et  il  est  rare,  bien  rare  que  chaque  candidat  ne  fasse  pas  une  lecture  au  moins. 
11  en  est  qui  en  font  deux.  Mettons  une;  trois  fois  huit  fontvingtHiuatre.  Voilà  donc  quei'Aca- 
.  demie  doit  accorder  le  temps  nécessaire  à  vingt-quatre  lectures,  et  cela  au  détriment  des  discus- 
,8JPD9y  ftntom^- .  Pauvres,  disoussions  l  Quel  eocOmbremenl!  quelle  confusion  1  quel  désordrel 
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je  n'avais  pas  soumis  les  résultats  de  mes  expériences  au  jugement  de  celte  assem- 
blée à  mesure  qu'ils  se  présentaient.  » 

Une  première  série  d'expériences  montrait  que  les  œufs,  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  se  desséchaient  sans  donner  naissance  au  développement  de  microzoaires 
ou  de  raicrophytes  dans  Tintérieur  des  coquilles.  Cela  tenait  peut-être,  pensa 
M.  Donné,  à  Tabsence  de  Tair;  et,  dans  une  deuxième  série  d'expériences,  il  intro- 
duisit, avec  toutes  sortes  de  précautions,  de  l'air  dans  les  coquilles.  Aussitôt  appa- 
raît tout  le  monde  des  infmiment  petits.  Aujourd'hui  M.  Donné  se  ravise,  et,  au  lieu 
dalr,  il  introduit  de  l'eau  dans  les  œufs  sans  briser  la  coquille.  Pour  cela,  il  plonge 
les  œufs  dans  de  l'eau  distillée  qu'il  place  sous  le  récipient  de  la  machine  pneuma- 
tique et  au-dessus  de  laquelle  il  fait  le  vide.  Les  gaz  contenus  dans  Tœuf  s'échap- 
pent à  travers  la  coquille  et  sont  remplacés  par  l'eau  quand  on  laisse  la  pression 
atmosphérique  agir  librement.  Dans  ces  nouvelles  conditions,  les  œufs  se  putréfient 
sans  qu'il  s'y  développe  le  moindre  infusoire,  et  M.  Donné  termine  son  mémoire 
par  ces  mots  :  «  Mes  dernières  expériences  sont  une  confirmation  éclatante  des 
résultats  obtenus  par  M.  Pasteur,  et  qui,  jusqu'à  présetit,  repoussent  la  théorie  de 
l'hétérogénie.  » 

La  réserve  de  ce  dernier  membre  de  phrase  laisse  espérer  que  les  dernières  expé- 
riences de  M.  Donné  ne  sont  peut-être  pas  les  dernières,,  en  réalité;  ce  sont  tout 
simplement  les  plus  récentes.  A  la  place  de  M.  Pasteur,  j'attendrais.  La  première 
série  avait  rendu  amis  les  deux  honorables  savants;  la  deuxième  les  avait  brouillés; 
la  troisième  devra  les  rapprocher,  s'il  est  bien  convenu  qu'il  n'y  aura  pas  de  qua- 
trième. L'amitié,  cela  peut  se  retirer  et  se  rendre,  au  gré  des  circonstances.  Il  n'en 
va  pas  ainsi,  heureusement,  des  suffrages  académiques  ;  une  fois  obtenus,  c'est  pour 
toujours. 

Dr  Maximin  Legrand. 


MM.  les  professeurs  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre  de  rinstructîon  publique  rautorisation 
âe  faire  un  cours  à  PËcoIe  pratique,  sont  prévenus  que  la  dislributipn  des  amphithéâtres  aura 
lieu  le  samedi  26  octobre,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté. 


Le  besoin  d'un  foDCtionnement  de  TAcadémie  plus  régulier  et  plus  méthodique  se  fait  de 
plus  en  plus  seotir.  L'état  actuel  des  choses  ne  saurait  se  maintenir  sans  compromettre  ce  qui 
a  fait  précisément  Téclat  et  la  gloire  de  TAcadémie.  Car  Texposé  que  je  fais  ici  de  la  situation 
n'est  qu'un  hommage  indirect  rendu  à  l'intérêt  qu'inspirent  les  travaux  de  l'Académie.  Elle 
subit  la  peine  du  prix  qu'on  attache  à  lui  appartenir,  à  lui  communiquer  les  recherches,  à 
obtenir  ses  couronnes.  Les  Académies,  en  effet,  ne  sont  pas  de  jeunes  filles  dont  les  plus  SHges 
sont  celles  dont  on  parle  le  moins.  Les  Académies,  au  contraire,  doivent  beaucoup  faire  parlcT 
d'elles,  et  pour  avoir  action,  autorité,  influence,  il  faut  faire  du  bruit,  c'est-à-dire  se  placer 
hardiment  à  la  tête  du  progrès,  évoquer  les  questions  les  plus  nouvelles,  les  discuter  en  toute 
liberté  et  préparer  ainsi  les  solutions  de  l'avenir, 

L'Académie,  rendons-lui  cette  justice,  a  conscience  de  cette  grande  et  belle  mission,  elle 
fait  ce  qu'elle  peut  pour  la  remplir,  et  si  elle  n'y  parvient  pas  complètement,  la  fiiute  en  est 
moins  en  elle-même  qu'aux  impédiments  réglementaires  qui  la  lient  et  souvent  la  paralysent. 

Le  règlement,  voilà  la  pierre  d'achoppement  de  ce  corps  scientiûque.  Ce  règlement  est 
suranné,  étroit,  mesquin,  anti-libéral,  n'est  plus  en  harmonie  avec  les  besoins  des  temps; 
l'Académie  étouffe  dans  ces  lisières,  il  faut  desserrer  les  courroies  ou  les  rompre.  Le  règle- 
ment de  l'Académie  a  été  fait  du  temps  des  diligences,  des  pataches  et  des  coucous,  il  doit 
disparaître  comme  ces  lents  et  désagréabtes  véhicules;  il  doit  s'harmoniser  avec  les  prodiges 
d'activité  et  de  vitesse  de  l'électricité  et  de  la  vapeur. 

Q^e  signifie  une  seule  séance  par  semaine  de  deux  heures  de  durée  pour  une  Académie  où 
Coutil  naturellement  et  où  vient  retentir  tout  le  mouvement  scientifique  de  l'époque  ;  une 
Académie  que  l'AdminisU-ation  charge  de  veiller  sur  les  plus  graves  intérêts  de  la  santé 

publique  et  qu'elle  consulte  à  chaque  instant  ;  une  Académie  qui  a  quinze  ou  vingt  prix  à 
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AUTOMIB  (*). 

Comounicatfon  faite  b  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  da  27  septembre  1867, 

Par  le  docteur  Fèkéol,  médecin  des  ti^pitaux. 

Il  entre  le  8  septembre,  dans  le  service  de  M.  Féréol,  À  l'hôpital  Saint-Louis,  un  homme  de 
taille  roofenne,  d*apparen6e  robuste,  qne  des  amis  apportent  sur  un  brancard. 

Ils  racontent  qu'il  a  eu  ehez  lui  une  forle  attaque  de  conrulsions  la  vetUe,  que  quatre 
hommes  avaient  de  la  peine  h  lematnlentr;  quMI  avait  perdu  oonnaissance  pendanl  un  instant, 
et  qtt*en  revenant  à  lui  eu  bout  de  quelques  minutes  il  avait  en  du  délire,  puisque  tout  s'élail 

calmé. 

A  spn  arrivée,  nous  constatons  ce  qui  suit  :  décubilus  dorsal,  résolution  des  quatre  meoh 
brres,  faciès  étonné  et  un  peu  immobile,  rappelant  la  stupeur,  coloralioo  un  peu  violacée  des 
pommettes,  des  oreilles  et  du  ne%;  langue  pointue,  recouverte  d'un  enduit  blanchAtre  peu  épais, 
bumlde,  tandis  que  les  bords  et  Textrémité  sont  rosés,  un  peu  collants.  Pas  d*appétU,  un  peu 
de  soif,  pas  de  céphalalgie,  pas  d*étourdissements ,  pas  de  bourdonnements  d*orellles.  Épis- 
taxis  d*ttn  sang  foncé.  Pas  de  troubles  de  la  vue.  Pupilles  assez  dilatées. 

La  respiration  est  profonde^  régulière,  et  donne  lieu  à  un  effort,  ce  qui  la  rend  bruyante  et 
de  longue  durée,  et  appréciable  à  la  vue  à  une  grande  distance.  On  compte  vingt-huit  inspi- 
rations par  minute.  Le  maLide«  interrogé,  nous  apprend  qu'il  éprouve  une  gène  excessive  à 
respirer»  et  montre  le  creux  épiga;>lrique  au  niveau  duquel  il  senl  «  comme  une  barre  en  tra- 
vers qui  Pétreiot  comme  dans  un  ôlau.  » 

La  percussion  et  Tauscultation  des  organes  thoraciqucs  nous  montrent  leur  cx>mp1ète  inté- 
grité. Absence  de  toux  et  d'expectoration.  Dep  ils  que  le  malade  est  entré ,  il  a  eu  un  vomis- 
sement de  matières  alimentaires  mélangées  à  de  la  bile.  ' 

L'abdom*»n,  «n  peu  développé,  présente  quelques  gargouillemenls  au  niveau  de  la  fosse 
illaque  droite,  ainsi  qu'un  peu  de  douleur  à  la  pression  vers  celle  région.  Linspeclion  de  la 
peau,  faite  avec  soin,  nous  permet  de  reconnaître  rcxistence  de  petites  taches  lenticulaires  au 
nombre  de  trois,  isolées,  disparaissant  par  la  pi^sion  pour  reparaître  ensuite,  d*uoe  teinte 
uniforme,  et  siégeant  i'uoe  à  Tépigastre,  la  deuxième  au  niveau  de  rhjrpogastre  gauche,  U 
troisième  au-dessous  de  rbmbilic. 

(1)  Observation  recueillie  par  N.  Odies,  interne  des  hôpitaux. 


décerner  tous  les  ans,  et  quelques-uns  d'une  grande  valeur  ;  qui  reçoit  les  communications, 
les  travaux,  les  recherches  des  savants  nationaux  et  étrangers;  qui  a  tons  les  ans,  en 
moyenne,  à  pourvoir  à  quatre  remplacements  dans  son  sein,  où  surgissent  spontanément,  oo 
|Mr  provocation,  les  plus  hautes  et  les  plus  intéressantes  questions  de  doctrine  et  de  pratiqQe? 
-Quoil  pour  tout  cela,  cinquante-deux  séances  à  peine,  dont  un  quart  peutrètrea  lieu  en  comité 
•ecrett 

tvidemment,  TAcadémie  ne  peut  accomplir  ses  destinées  dans  ces  étroites  Ihmtes^  La  pre- 
iiilèfs  réforme  à  introduire  dans  le  règlement  serait  le  dédoublement  de  ses  séances.  Deux 
séances  par  semaine,  au  moins  flicultativement,  ce  ne  serait  pas  trop.  U  serait  facile  alon 
d'arriver  à  un  fonctionnement  régulier  de  tous  les  éléments  qui  ressortissent  à  TAcadémie.  On 
laisserait  aux  séances  supplémentaires  tout  ce  qui  serait  d*ordre  administratif  et  officiel,  afin 
de  ne  pas  Interrompre  les  discussions  commencées,  auxquelles  on  laisserait  ainsi  leur  coors 
Jfbre  et  naturel 

Mate  je  n'ai  pas  la  prétention  de  refaire  le  règlement  de  l'Académie,  ce  n'est  ni  mon  droit 
ni  mon  devoir.  J'appelle  seulement  l'attention  de  cette  Compagnie  savante  sur  l'insuffisance  et 
la  confusion  de  son  fonctionnement  ;  si  mes  observations  sont  justes  et  fondées,  il  se  trouver! 
bien  quelque  membra  pour  prendre  l'initiative  de  la  demande  d'une  réforme  désirable  et 
urgente,  et  T Académie  nonmierait  alors  une  commission  chargée  de  lui.  préeenler  un  plsn  et 
d'indiquer  les  moyens  d'exécution. 

La  rentrée  de  la  Faculté  s'est  faite,  cette  année,  sans  tambour  ni  trompette,  et  à  peu  pr^ 
incognito.  Les  amphithéâtres  ne  sont  pas  ouverts,  il  est  vrai,  et  les  cours  ne  sont  pas  encore 
oonmencés,  noais  it  se  passe  tous  les  jonrs  des  examens  et  des  thèses  ,*  du  reste,  les  coricoars 
de  rintêmat  et  de  reiternal  aetueUement  en  neuve  4e  feiellonnement  jettent  une  grande  anf- 
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Le  malade  a  une  diarrhée  abondante,  colorée,  semMicftiide,  avec  un  peu  de  mucus.  Il  ri*a 
pas  anné  devant  nous.  Il  ressent  une  lassitude  générale,  de<  la  courbature  au  niveau  des  arti- 
culations, et  se  plaint  surtout  de  douleurs  au  niveau  do  la  région  rénale.  L?i  peau  est  plutôt 
fraîche;  la  température  axillaire  est  de  37%5;  les  extrémités  de^  pieds,  des  jambes,  ainsi  que 
les  mains  et  les  avant-bras,  ont  une  teinte  violacée  ;  un  peu  asphyxtque;  8^  pulsations. 

Le  malade  paraît  avoir  son  intelligence  habituelle;  il  est  cependant  concentré  en  lui-même, 
ne  parle  pas  à  ses  voisins,  s'occupe  p?u  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et  est  préoccupé 
surtout  de  sa  dyspnée  qui,  dit-il ,  «  loin  de  s'améliorer,  va  en  augmentant,  en  m&me  temps 
qu'elle  Fengourdit.  » 

Nous  cherchons  à  avoir  de  sa  bouche  des  renseignements  sur  ce  qui  s^est  passé  avant  son 
entrée  à  Thôpital,  et  sommes  obligés  de  lui  poser  une  foule  de  questions,  d'insister  sur  la 
réponse,  et  le  plus  souvent  il  nous  répond  mal ,  par  oui  et  non  ;  se  contredisant  souvent,  et 
disant  qu*il  ne  se  souvient  plus  de  rien;  aussi  son  interrogatoire  est-il  fort  incomplet  :  il  noua 
dit  qtie  depuis  quinze  jours,  il  est  indisposé,  mal  à  son  aise  ;  que  depuis  huit  jours,  11  est  moins 
bien,  a  de  la  prine  à  respirer,  est  toujours  essoufflé,  alors  même  qu'il  reste  tranquille;  qoê 
depuis  ces  six  jours,  il  a  dé  la  diarrhée  (quatre  ou  cinq  selles  par  jour)  :  ^ii'<7  ttrins  moins 
depuis  ce  moment  ;  qu'il  a  vomi  une  fois  chet  lui.  Il  nous  affirme  que  la  nott,  il  dort  bien  et 
n'est  pas  agité  par  des  rêves;  il  ne  se  souvient  pas  de  la  crise  de  convulsions. 

Voilà  tout  ce  que  nous  avons  pu  savoir  sur  les  antécédents  de  ce  malade. 

Le  9  septembre.  Bit  pulsations,  28  respirations  par  minute,  37*,5  dans  Taisselle.  La  dyspnée 
augmente  ;  Tépistaxis  se  renouvelle  par  moments  ;  la  diarrhée  persiste.  —  Deux  verres  d*eau 
de  Sedlitz. 

Le  10  septembre,  pouls,  84;  respiration,  26  par  minute;  37*,3. 

Il  y  a  eu  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Épîslaxis,  diarrhée,  dyspnée  persistent  Pas  de 
céphalalgie,  pas  de  troubles  de  l'intelligence,  mais  obtusion  de  tous  les  sens. 

Le  11  septembre.  Pouls,  76  ;  28  inspirations  par  minute  ;  37°2  dans  l'aisselle. 

Le  13  septembre.  Pouls,  76  ;  28  inspirations  par  minute  ;  37*  dans  l^isselle.  Expectoration 
muqueuse  avec  des  stries  sanguinolentes;  quelques  efforts  de  toux,  ainsi  que  quelques  râles 
sous-crépltants  disséminés  à  la  base  du  thorax  en  arrière.  La  douleur  lombieiire  persiste  et  se 
prolonge  en  ceinture  en  avant,  n  y  a  absence  d'appétit,  un  peu  de  soif,  une  langue  collante, 
des  lèvres,  des  gencives  fuligineuses  et  de  la  cyanose  des  extrémités.  La  respiration  est  devenue 
plus  difficile  et  nécessite  même  par  moment  la  position  assise  dans  son  lit  L'inspiration  est 
très-profonde,  prolongée,  la  bouche  étant  ouverte  et  les  ailes  du  nez  se  projetant  fortement  en 
haut.  La  diarrhée  persiste;  il  n'y  a  presque  pas  d'urine  excrétée. 

'_^ ; i_i_ij;_»j_«j_M_iM_      ._!__     I         II       ..PII     n 

malion  dans  le  quartier  Latin,  animation  tout  intellectuelle  et  de  bon  augure  dans  cette  inté- 
ressante et  studieuse  jeunesse. 

N'étes-vous  pas  surpris  et  affligés  du  maigre  résultat  obtenu  jusqu'ici  de  la  souscription 
ouverte  pour  le  buste  de  Trousseau?  Nous  arriverons  à  grand'peine  h  quatie  mille  francs,  à 
moins  que  les  retardataires  ne  fassent  vite  acte  de  présence.  C'est  triste  !  bien  triste  !  Si  la 
statue  de  Laénnec  s'érige,  au  printemps  prochain,  sur  une  place  de  Quimper,  ce  sera  bien 
grâce  au  concours  et  à  l'excitation  de  TAssociation  généi^ale,  dans  le  sein  de  laquelle  est  née 
cette  pieuse  pensée.  La  souscription  pour  la  statue  de  Dupuylren  languit  et  s'éteint.  C'est  dam 
ces  circonstances  que  nous  avons  été,  ici,  assez  vivement  provoqués  pour  ouvrir  une  autre 
souscription,  afin  d'honorer  par  une  statue,  ou  tout  au  moins  par  un  buste,  la  mémoire  de 
Velpeau.  Nous  n'avons  pas  osé,  car  nous  estimons  que,  en  pareille  matière,  il  faut  réussir  ou 
s'abstenir.  Or,  on  le  voit  par  des  exemples,  rien  n'est  moins  certain  que  le  succès.  Je  vous  fais 
grdcê,  en  vérité,  des  réflexions  que  tout  cela  peut  inspirer.  D'  Sihplice. 


Le  Tribunal  correctionnel  de  Montargis,  appliquant  la  nouvelle  jurisprudence  sur  ie  cuna^u 
des  peines  que  le  Conseil  judicianre  de  l'Association  cherche  à  faire  prévaloir  4ans  tous  les 
Tribunaux  et  qui  a  été  déji^  consacrée  par  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  a  récemment  con* 
damné  le  sieur  G...,  surnommé  le  Bercer,  pour  diverses  contraventions  d'exercice  illégal  de 
la  médecine,  à  &,860  francs  d'amende  et  h  Û86  jours  de  prison  pour  consultations  données- en 
moins  d'une  année.  —  En  quelques  mois,  c'est  le  troisième  exemple  au  moins  de  Fapptlealion 
de  cette  jurisprudence  qui,  si  elle  se  généralise,  comme  il  faut  l'espérer  des  efforts  persévé- 
fVBte  de  l'Aasooiation  générale,  si  fructueusement  aidée  par  ses  Conseils  judiciaires  «  rendrait 
vériiiblttoent  inutiles  les  rédamations  du  Corps  médical  pour  obtenir  une  législation  fàm 
Bévère.  Aucune  loi  nouvelle,  en  eflét»  ne  pourrait  appliquer  une  léprasaion  aussi  effiçaise. 
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Le  13  septembre.  Pouls,  76;  respiration,  30;  température,  36*,8.  Même  état 

Le  m  septembre.  Pouls,  -70  ;  36  inspirations  par  minute,  aussi  longues  et  plus  profondes 
qa*au  début,  orthopnée.  L'asphyxie  fait  des  progrès;  les  extrémités  sont  froides  et  cyanosées. 
La  respiration  est  devenue  très-difficile.  Il  sent ,  dit-il,  «  comme  un  poids  sur  Testomac  qui 
«  augmente  de  plus  en  plus,  et  qull  a  toujours  plus  de  peine  à  soulever.  »  Langue,  lèvres, 
gencives  sèches  et  fuligineuses;  pas  de  céphalalgie,  pas  de  bourdonnements  d'oreilles  ;  mais  Touîe 
plus  dure;  vue  plus  faible;  faciès  toujours  stupéfait;  insensibilité  générale  notablement  dimi- 
nuée. Le  malade  ne  repose  plus. 

Le  soir,  à  minuit,  survient  un  accès  de  convulsions  générales  qui  dure  quelques  minutes  et 
disparait  ensuite. 

Après  sa  crise,  il  respire  un  peu  mieux  ;  les  selles  se  suppriment 

Le  15,  au  matin.  Pouls,  91  ;  respiration,  39;  température  axillaire,  36".  Refroidissement  de  la 
peau.  Dyspnée  excessive.  Intelligence  intacte.  Hémorrhagies  nasales,  pulmonaires.  La  plaie  d'un 
vésicatoire  placé  sur  Tépigastre  donne  issue  au  sang.  A  l'auscultation,  quelques  râles  sous- 
crépitants  épars  à  la  base  et  en  arrière  du  thorax. 

A  neuf  heures,  convulsions  analogues  aux  précédentes,  suivies  de  coma. 

A  minuit  le  malade  expire. 

Vautapsie  est  pratiquée  le  17  septembre,  à  dix  heures  du  matin. 

Raideur  cadavérique,  putréfaction  déjà  avancée  malgré  une  température  plutôt  basse. 

TéU,  —  La  dure-mère  présente  une  arborisation  manifeste  au  niveau  des  parties  latérales. 

La  pie-mère  est  tendue  sur  les  circonvolutions,  qui  paraissent  comprimées;  on  voit  par 
transparence  les  vaisseaux,  dont  le  volume  est  plus  grand  ;  ils  sont  gorgés  de  sang,  ce  qui 
permet  de  constater  une  arborisation  très-fine  des  capillaires,  et  même  de  la  sufTusion  san- 
guine. 

Le  cerveau  enlevé  laisse  voû*  la  base  aussi  congestionnée  que  sa  partie  supérieure. 

On  enlève  facilement  la  pie-mère,  ce  qui  permet  de  voir  qu'entre  cette  membrane  et  la 
substance  cérébrale  il  y  a  de  la  sérosité  répandue  ;  d'où  la  compression  possible  de  cet  organ». 
Il  y  a  cependant  par  places,  et  surtout  au  fond  des  circonvolutions,  une  adhérence  plus  forte 
de  cette  tunique  vasculaire,  en  même  temps  que  de  la  fragilité;  on  la  déchire  en  l'enlevant,  et 
la  substance  grise  y  reste  parfois  adhérente. 

Au  niveau.de  la  face  antérieure  du  bulbe  rachidien  et  sur  la  protubérance  annulaire,  la  pie- 
mère  est  adhérente  plus  que  partout  ailleurs,  elle  se  déchire  en  petits  lambeaux.  La  substance 
cérébrale  présente  à  ce  niveau  un  ramollissement  notable  très-superficiel,  et  limité  à  ces  deux 
portions  de  l'encéphale. 

Les  ventricules  ne  renferment  point  de  liquide.  La  substance  blanche  est  partout  ailleurs 
consistante.  Les  sinus  sont  gorgés  d^un  sang  brun. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  congestionnés. 

Le  cœur  est  anémié,  flasque,  recouvert  de  quelques  plaques  laiteuses  à  sa  face  antérieure. 
Le  ventricule  droit  est  plutôt  dilaté,  et  ses  parois  sont  amincies.  Les  orifices  sont  intacts  ;  il  y 
a  des  caillots  abondants. 

Abdomen.  — -  Les  intestins  sont  violacés  ;  on  y  voit  une  mjection  capillaire  uniforme  avec  des 
Buffùsions  sanguines  par  places. 

Le  tube  digestif  est  incisé  depuis  l'œsophage  jusqu'à  l'anus  ;  on  y  fait  passer  un  courant 
d^eau.  On  voit  alors  une  injection  capillaire,  tantôt  arborisée,  tantôt  ponctuée,  avec  des  suf- 
[usions  sanguines  jusqu'au  niveau  de  la  valvule  de  Bauhin. 

La  muqueuse  est  tomenteuse,  un  peu  épaissie,  d'une  couleur  foncée,  adhéi^ente,  friable.  Des 
ulcérations  nombreuses  existent  surtout  dans  la  première  moitié  de  l'intestin  grêle  ;  chacune 
d^elles  est  le  siège  d'une  injection  capillaire  périphérique  assez  forte;  nous  en  avons  compté 
plus  de  vingt.  Leur  forme  est  généralement  arrondie  ;  leur  grandeur  varie  d'un  millimètre  à 
un  centimètre;  elles  sont  plus  ou  moins  profondes,  selon  qu'elles  intéressent  la  muqueuse  seu- 
lement ou  les  couches  subjacentes.  L'une  d'entre  elles  avait  gagné  la  tunique  séreuse,  sans 
toutefois  la  perforer.  Elles  siègent  aussi  bien  au  bord  libre  qu'au  bord  adhérent  de  Tinteslin  ; 
nous  ne  leur  avons  point  remarqué  de  siège  de  prédilection. 

La  deuxième  partie  de  l'intestin  grêle  présente  tout  au  plus  cinq  ou  six  ulcérations,  petites, 
superficielles.  La  dernière  observée  est  située  à  10  centimètres  de  la  valvule  iléo-ccecale. 

Le  gros  intestin  est  sain. 

Vestomac  a  la  même  teinte  foncée  que  l'intestin  grêle.  La  muqueuse,  au  niveau  du  grand 
cul-de-sac  surtout,  est  tomenteuse,  violacée,  ramollie.  Nous  n'y  avons  point  trouvé  d'ulcért- 
tions,  non  plus  que  dans  le  tiers  inférieur  de  l'oesophage. 
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Le  pancréas  a  conservé  son  volume,  sa  consistance,  mais  il  est  d*un  brun  foncé. 
La  raie  et  le  foie  nous  paraissent  sains,  quoique  ce  dernier  organe  soit  un  peu  conges- 
tionné. 
Les  ganglions  mésentériques  sont  un  peu  plus  gros  que  d'habitude  et  plus  foncés. 

Organes  crin  aires.  —  La  vessie  ne  renferme  point  d'urine. 

Les  uretères  sont  libres  dans  toute  leur  étendue. 

Les  reins  enlevés  nous  paraissent  un  peu  plus  volumineux  et  pesants;  ils  ont  conservé  leur 
forme  habituelle,  leur  coloratian  et  leur  consistance.  Leur  capsule  s'enlève  facilement,  et 
laisse  voir  une  substance  corticale  plus  foncée  par  place,  mais  plus  claire  dans  d'autres  :  on. 
dirait  des  Ilots  saumâtres  sur  un  fond  un  peu  jaune  à  gauche,  tandis  que  c'est  l'inverse  sur  le 
rein  droiL 

A  la  coupe  du  rein  gauche,  on  est  frappé  de  la  décoloration  des  tissus,  de  leur  aspect  jau- 
nâtre et  grenu.  La  substance  corticale  est  complètement  transformée  en  un  tissu  jaunâtre, 
d'apparence  graisseuse.  La  substance  médullaire  elle-même  parait  comprimée  par  la  précé- 
dente et  présente  aussi  des  plaques  jaunes;  en  sorte  qu'il  ne  reste  en  définitive,  que  fort  peu 
de  tissu  rénal  sain. 

Les  calices  et  les  bassinets  sont  injectés. 

Le  rein  droit,  incisé  dans  toute  son  étendue,  a  une  coloration  de  la  substance  périphérique, 
jaune  par  places.  On  peut  encore  distinguer  quelques  parties  où  la  substance  normale  appa- 
raît; dans  les  points  envahis,  la  structure,  d'apparence  graisseuse,  est  uniforme.  La  partie 
centrale  est  plus  foncée  et  ne  présente  qu'une  bande  de  substance  jaune  occupant  toute  la 
longueur  de  Torgane  et  de  1/2  centimètre  de  largeur.  Cette  portion  médullaire  de  l'organe 
parait  également  comprimée  par  le  développement  de  la  portion  corticale. 

Examinée  au  microscope,  on  y  trouve  que  cette  substance  jaune  est  constituée  par  des  tubes 
urinifères  remplis  de  cellules  épithéliales  ayant  commencé  h  subir  la  régression  graisseuse. 

PHYSIOLOGIE. 


BB  L'ABSMPTIOIf  GIJTAIIËB. 


Blois,  15  octobre  1867. 


Mon  cher  confrère. 

Après  une  courte  absence  je  trouve  sur  mon  bureau  trois  ou  quatre  numéros  de  TUnion 
MÉDICALE,  que  je  me  hâte  de  déguster,  en  guise  de  dessert,  à  mon  premier  déjeuner. 

Dans  le  numéro  du  5  courant  je  rencontre  à  la  fin  d'une  Revue  de  thérapeutique  signée 
G.  DE  B...,  Tanalyse  d'une  lettre  que  j'adressai,  en  mai  dernier,  à  la  Gazette  hebdomadaire^  à 
Toccasion  d'un  article  de  notre  savant  confrère  M.  Fonssagrives,  portant  précisément  le  même 
titre  que  celui  de  M.  G.  de  B... 

M.  Fonssagrives,  après  avoir  mentionné  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  quinine, 
émettait  des, doutes  sur  leur  innocuité  et  citait  même  quelques  accidents  qui  avaient  eu 
pour  cause  cette  petite  opération  ;  c'est  alors  que  je  racontai  qu'ayant  par  hasard  éprouvé  sur 
moi-même  la  réalité  de  l'absorption  cutanée,  niée  par  les  uns,  admise  par  les  autres,  j'y  avais 
eu  recours  plusieurs  fois  avec  succès,  dans  des  cas  où  l'ingestion  du  sel  quinique  par  la  bouche 
était  empêchée  par  un  motif  quelconque. 

«  Les  cas  sont  fréquents,  dit  votre  collaborateur  où  l'on  peut  vérifier  ce  nouveau  mode 
d'absorption,  et  s'il  se  réalise,  l'absorption  cutanée  mise  en  doute  sera  clairement  démontrée 
une  fois  de  plus.  » 

Une  fois  de  plus  tout  simplement  Je  n'ai  pas  d'autres  prétention  en  effet. 

Ce  n'est  donc  pas  sans  étonnement  que  je  lis  dans  I'Union  Médicale  du  8,  page  71,  une 
féclamation  de  M.  le  docteur  Fort,  qui  a  publié  antérieurement  son  opinion  sur  le  mécanisme 
de  l'absorption  cutanée,  qu'il  regardait  comme  possible,  aidée  surtout  par  les  frictions.  Non- 
seulement  je  reconnais,  ainsi  que  M.  le  docteur  Foi-t  le  désire,  que  la  voie  d'absorption  dont 
it  s'agit  était  déjà  connue,  mais  encore  je  lui  demande  la  permission  de  modifier  le  dernier 
membre  de  sa  phrase  :  «  Et  qu'il  ne  manquait  que  des  expériences.  » 

I^  expériences  ont  été  contradictoires,  il  est  vrai,  mais  elles  n'ont  pas  manqué.  En  faire 
rénumération  serait  aussi  focile  que  fastidieux.  Mais  il  en  est  une  que  chacun  de  nous  a  faite 
fit  répétée  :  les  bains  au  sublimé  n'ont-ils  pas  une  action  thérapeutique  spéciale  évidente  ? 

Et  de  plus,  dans  cette  circonstance,  la  friction  n'est  pas  indispensable  ;  peut-être  même  la 
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température  élevée  ne  s^oppose-t-elle  pas  à  Tabsorption,  contrairement  à  ce  qne  suppose 
rationnellement  M.  le  docteur  Forl  ;  car  bon  nombre  de  malades  ont  la  mauvaise  habitude  de 
prendre  les  bains  trop  chauds,  et  je  ne  sache  pas  que  cette  condition  L'rme  chez  eux  la  voie  à 
l'absorption  thérapeutique. 

Du  reste,  il  n'est  pas  d'expérimentation  plus  facile  pour  arriver  à  une  démonstration  positive, 
Et  si  M.  Fort  veut  bien  saisir  les  occasions  qui  s'offriront  k  lui  d'interroger  les  faits,  j'unirai 
mes  efforis  aux  siens,  afln  de  trancher  la  question. 

M.  le  docteur  Fort  pense  que  la  pénétration  dans  les  canaux  des  glandes  sudoripares  est 
facilitée  par  les  frictions,  ainsi  que  je  le  disais  plus  haut.  J'étais  guidé  par  la  môme  pensée  ea 
conseillant  k  mes  malades  de  frotter  Tune  contre  l'autre  leurs  mains  mouillées  d'une  solatiofi 
de  sulf^ite  acide  de  quinine.  Mais  nous  venons  de  voir  que  les  bains  au  sublimé  agissent  sans 
frictions;  et  dfins  les  circonstances  qui  m'avaient  indiqué  la  voie  il  n*y  avait  pas  non  plus  de 
frottement;  mes  doigfs  seulement  avaient  été  mouillés  par  des  solutions  photographiques,  dont 
le  goût  m'arrivait  très-promptement  à  la  bouche. 

Ajouterai*Je  que  les  poudres  mêmes  pénètrent  à  travers  la  peau,  — diez  mof,du  moins-- 
ainsi  qu'une  expérience  involontaire  me  l'a  appris?  Je  ne  puis  toucher  du  bout  du  doigt  de 
la  poudre  d'alun  ou  d'azotate  d'argent  sans  en  avoir  bientôt  la  saveur  désagréable  dans  la 
bouche  accompagnée  d'une  sécrétion  et  d^une  expuition  de  salive  abondantes.  Or,  il  n'est  pas 
présumable  que  je  sois  seul  affligé  de  cette  faculté  dMrabibition. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  me  félicite  d'avoir  contribué  pour  une  part  à  vérifier  par  la  pratique 
la  théorie  de  M.  le  docteur  Fort,  et  je  lui  tends  ainsi  qu'à  vous.  Monsieur  le  rédacteur,  une 
main  qui  n^est  pas  plus  insensible  aux  pressions  sympathiques  qu*aux  contacts  physico-chi- 
miques. D'  DUTAT. 
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TaoïsiÈME  ARTICLE.  —  Voir  le^  numéros  des  8  et  15  octobre. 

En  présence  des  nombreuses  critiques  que  cette  question  de  la  fluxion  a  suscitées  A  M.  Goarty 
dans  la  Presse  parisienne,  j'ai  longtemps  h(^sité  à  venir  faire  chorus  à  mon  lonr,  et  f  avoae  (^^ 
f  aurais  volontiers  passé  outre  si  la  fluxion  n'était  pas  sortie  de  ce  chapitre  des  géoérali^s. 
Mais  quand  je  la  vois  revenir,  dans  la  seconde  partie  de  Pouvrage,  à  titre  de  maladie  spéciale 
et  distincte  ;  quand  je  vois  inscrits  à  sa  suite  la  congestion,  Tengorgement,  comme  antant  d^e 
maladies  que  Ton  me  défend  de  confondre  avec  l'inflammation  de  l*utérus;  quand  je  vois 
séparer  violemment  de  cette  môme  inflammation  les  ulcérations  et  les  fongosités  de  la  n>^* 
queuse  utérine,  je  ne  puis  m'empècher  de  reprendre  la  discussion  et  de  demander  ft  l'aoleor 
ce  que  c'est  que  cette  fluxion,  ce  que  sont  les  divers  étals  morbides  qui  raccompagnent  <* 
qui  la  suivent 

Tai  cherché  longtemps,  et  de  la  meilleure  foi  du  monde,  à  me  rendre  compte  de  cet  *tat 
pathologique  élémentaire,  qui,  pour  les  adeptes  de  TÉcole  de  Montpellier,  est  d'une  com- 
préhension si  facile  et  si  simple,  et  dût-on  accuser  la  faiblesse  de  mon  intelKgence,  j*avoo^ 
humblement  que  je  n'ai  Jamais  pu  parvenir  à  en  acquérir  la  perception,  non-seulement  nette 
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et  précise,  mais  même  vague  et  confuse.  Si  ce  n*est  pas  la  congestioa,  pour  moi  la  fluxion  est 
queiqae  chose  d'insaisissable,  d^hnperceplible  et  d'incompréhensible;  en  un  mot,  ce  n*est 
rien.  Or,  ce  n'est  pas  la  congestion,  puisqu'on  Ten  distingue.  M.  Courty  consacre  deux  cha- 
pitres séparés  à  décrire  dans  Tun  la  fluxion,  dans  1  autre  la  congestion  de  Tutérus;  il  est  vrai 
qoe  ce  n'est  pas  précisément  par  la  clarté  que  ])rillent  ces  deux  articles  ;  mais  si  c'était  clair, 
nous  comprendrions,  et  nous  ne  comprenons  pas.....  Je  crois  que  beaucoup  de  mes  lecteurs 
seront  comme  moi,  et  que  la  plupart  d'entre  eux  auraient  besoin  d  une  traduction  pour  pou- 
Toir  tnterpréler  ce  passage  ;  «  Quelle  soit  un  élément  constitutif  de  la  maladie,  ou  qu'elle  se 
surajoute  à  l'état  morbide,  la  fluxion  est  l'acte  morbide  contre  lequel  on  a  à  lutter  avec  le 
plos  de  ténacité  dans  le  traitement  des  maladies  utérines*  celui  qui  fait  le  plus  souvent  indi- 
cation. Il  faut  combattre  la  fluxion  pathologique  imminente  ou  lij:ée,  même  la  fluxion  physio-' 
logique  ou  périodique,  du  moins  dans  ses  écarts.  »  Si  la  fluxion  était  seulement  un  afllux  dé 
sang  vers  un  organe,  nous  pourrions  passer  condamnation,  mais  ce  n'est  pas  cela  seulement^ 
car  :  «  Les  fluxions  sanguines  sont  eUes*mémes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  accentuées  des 
flouions.  »  Que  devient  alors  la  définition  :  «  Je  désigne  sous  le  nom  de  fluxion  utérine  l'état 
morbide  caractérisé  par  un  mouvement  sanguin  vers  l'utérus,  accompagné  du  cortège  parti* 
cuUer  des  phénomènes  indiquant  un  afflux  de  sang  vers  le  système  utérin.  »  Et  quelle  diflé- 
reoce  voit-on  entre  cette  fluxion  et  la  congestion,  qui  est  «  la  plénitude  du  système  vascuiaire 
sanguin  de  l'utérus?  >»  On  nous  dira  peut-être  que  la  distinction  réside  en  ceci  :  que,  dans  la 
llaxion,  le  mouvement  sanguin  commence,  tandis  qu'il  est  terminé  dans  la  congestion.  Mais  je 
le  contesterai  en  montrant  que  ce  mouvement  se  prolonge  lorsque  l'inflammation  succède  k  la 
eoogeation,  laquelle,  sauf  dans  les  cas.de  congestion  pa^^sive  due  à  la  stase  sanguine  provenant 
d'nn  arrêt  dans  la  circulation  veineuse,  n'est  à  vrai  dire  autre  chose  que  le  premier  degré  de 
riDflammation. 

Que  l'on  prétende  après  cela  que  «  la  distinction  entre  la  fluxion  imminente  et  la  fluxion 
filée  est  trèt'prutique;  »  que  «  le  précepte  d'empêcher  par  des  révulsifs  la  première  de  se 
fixer,  et  d'employer  les  dérivatifs  pour  détourner  la  seconde,  est  aussi  très-juste,  »  nous  ne 
|)ourrouB  contredire,  pas  plus  que  nous  ne  contredirions  un  orateur  s'exprimant  dans  un 
idioooe  inintelligible  pour  nous. 

Je  viens  de  dire  que  la  fluxion  et  la  congestion  sont  deux  choses  distinctes  pour  l'auteur  ; 
cependant  elles  se  combinent  quelquefois,  et  voici  comment  :  «  La  congestion  ou  la  plénitude 
vascuiaire  de  l'organe  n'est  souvent  que  la  fluxion  fixée.  C'est  alors  qu'elle  mérite  le  nom  dé 
congestion  active  et  qu'elle  peut  fournir  l'indication  de  révulser  ou  de  dériver  comme  la 
fluxion  elle-iriême.  »  Ce  mot  souvent  que  je  souligne  montre  une  fois  de  plus  combien,  d'après 
M.  Gourty,  il  faut  se  garder  de  confondre  la  fluxion  avec*  la  congestion.  Il  nous  montre 
en  méoie  temps  combien  il  est  impossible  de  saisir  cet  état  qui  existe  ou  n'existe  pas,  qui 
peut  être  imminent,  ou  fixé,  ou  mobilisé  suivant  les  cas,  ce  qui  constitue  autant  de  distinct 
tions  «  très-simples  et  trèSr-pratiques.  » 

Yeat-on  savoir  à  quelles  indications  pratiques  conduisent  ces  notions  sur  la  fluxion  au  mi- 
lieu desquelles  l'auteur  se  perd  lui-même  —  ce  qui  peut  bien  nous  excuser  de  ne  pas  nous  y 
retrouver  —  qu'on  lise  encore  une  page  détachée  de  son  livre  :  «  Gomme  révulsive,  la  sai- 
gnée du  bras  peut  être  d'une  grande  utilité  dans  les  cas  de  métrorrhagie  ou  mieux  de  roé- 
norrhagie  active;  de  fluxion  imminente,  aiguë  ou  récente  et  considérable  de  l'utérus;  ou  de 
fiuuon  ancienne,  mais  mobilisée  préalablement  par  d'autres  moyens...  Rarement  l'indication 
M  présente  de  faire  la  saignée  du  pied.  Cette  petite  opération  ne  fait  guère  qu'augmenter  ou 
porier  la  fluxion  vera  l'utérus.  Elle  peut  donc  être  indiquée  dans  les  cas  d'aménorrhée  avec 
déviation  des  règles  et  tendance  du  mouvement  fluorionnaire  à  se  porter  vers  la  tête  ou  ta  p&i^ 
<Wn«;  elle  peut  suppléer,  comme  attractive,  l'application  de  sangsues  sur  l'utérus  ou  à  la 
volve;  elle  peut  même  agir  comme  dirivative  de  ta  fluxion  fixée  sur  Cutérus  et  préalable- 
ment mobilisée  par  une  déplétion  locale.  »  (P.  iSà,)  Combien  plus  sages  et  plus  pratiques 
sont  les  conseils  que  nous  trouvons  quelques  lignes  plus  loin,  se  rapportant  k  des  états  mor^ 
^ides  bien  définis,  et  non  plus  à  un  fantôme,  à  une  sorte  de  forfadet  malicieux  qui  s'amuse^- 
r^it  à  jouer  aux  quatre  coins  avec  le  médecin,  se  portant  à  droite  quand  celui-ci  le  poursuit 
*  gauche,  se  cachant  aux  pieds  quand  il  le  cherche  à  la  tête.  Voici,  en  effet,  ce  que 
^il  M.  Gourty  quand  il  est  sorti  des  nuages  de  la  fluxion  !  «  De  toutes  les  applications  de 
Mngsues,  celle  que  je  pratique  le  plus  souvent,  et  avec  les  succès  les  plus  constants,  surtout 
dans  les  cas  de  congestion  forte  et  ancienne,  de  métrite  chronique,  de  péri-métrite,  d'ovarite, 
dliématocèle  péri-utérine  ou  de  phlegmon  pelvien,  c'est  Vappiication  de  sangsues  sur  ta  por- 
tion vaginale  du  coL  C'est  le  meilleur  moyen  de  désemplir  ou  de  vider  le  système  sanguin  de 
nitéms  ;  ou,  par  rintermédiaire  de  l'utérus,  et  par  suite  de  la  communaitté  de  etrctilatioti 
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existant  entre  cet  organe,  les  trompes  et  les  ovaires,  de  déterminer  une  dérivation  pour  ces 
derniers,  les  tissus  péri-utérins,  les  hématocèles,  etc.  »  (P.  185.)  A  la  bonne  heure,  on  recon- 
naît là  le  clinicien  en  même  temps  que  le  physiologiste,  et  on  se  complaît  à  le  suivre  dans 
Texposé  d'une  médication  judicieuse  dont  chacun  a  pu  expérimenter  Tefficacité. 

Je  me  suis  liàté  de  citer  ce  dernier  passage,  quoiqu'il  m'éloigne  un  peu  de  mon  sujet,  pour 
montrer  que,  tout  en  se  laissant  quelquefois  entraîner  au  delà  du  vrai  et  du  réel  par  des 
théories  purement  spéculatives  —  hommage  rendu  aux  doctrines  de  l'École  de  Montpellier  — 
M.  Courty  sait  se  renfermer,  au  besoin,  dans  les  limites  que  l'observation  exacte  et  rigoureuse 
trace  à  la  pratique. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  où  il  décrit  les  diverses  maladies  qui  peuvent  affecter 
l'utérus,  il  a  établi  une  division  assez  ingénieuse  de  ces  maladies  suivant  qu'elles  constituent  : 
i**  une  simple  altération  de  fonctions;  2*  un  état  morbide  sans  néoplasme;  3*"  un  changeroeot 
de  situation  ;  U'*  une  altération  organique. 

Comme  toutes  les  classifications,  celle-ci  a  ses  défauts,  et  nous  devons  d'autant  plus  les 
faire  ressortir  que  —  moins  que  M.  Churchill,  mais  comme  lui  —  M.  Courty  n'a  pas  su 
trouver  le  lien  qui  permet  de  réunir  en  un  seul  faisceau  la  plupart  de  ces  états  morbides,  oq 
que  du  moins,  s'il  a  tenu  ce  lien  en  ses  mains,  il  a  eu  le  tort  de  le  briser  volontairement.  Il  a 
bien  fait,  il  est  vrai,  intervenir  la  fluxion  comme  un  élément  morbide  qui  se  rencontre  dans 
la  plupart  des  états  pathologiques  de  l'utérus,  et  de  là,  après  l'avoir  lu  superficiellement,  on 
s'est  demandé  s'il  ne  devait  pas  «  encourir  une  partie  du  reproche  qu'il  a  adressé  Ini-iDèœe 
aux  auteurs  qui,  adoptant  comme  adection  primordiale  telle  ou  telle  maladie  de  l'utérus,  en 
font  dépendre  toutes  les  autres.  »  Mais  il  n'en  est  rien.  Au  lieu  d'avoir  «  simplifié  la  patho- 
logie utérine  au  point  de  la  résumer  en  une  seule  maladie,  »  il  mérite  bien  plutôt  le  reproche 
d'avoir  décrit  comme  maladies  distinctes  des  états  morbides  qui  ne  sont  seulement  que  des 
symptômes  ou  des  lésions  accessoires.  Ainsi,  dans  ses  nltérations  de  fonctions  figurent  les 
troubles  menstruels,  Taménorrhée,  la  dysménorrhée  et  les  métrorrhagies  elles-mêmes,  qui 
n^ont  guère  le  droit  d'être  considérées  comme  idiopathiques  et  qui  ont  leur  place  marquée 
dans  la  séméiologie  bien  plutôt  que  dans  la  nosologie.  Il  en  est  de  même  de  la  rétention  du 
flux  menstruel  qui  peut  être  déterminée  par  un  si  grand  nombre  de  maladies  diverses,  siégeant 
quelquefois  sur  l'utérus  et,  le  plus  souvent,  en  dehors  de  cet  organe. 

Pourquoi  la  leucorrhée  figure-t-elle  dans  les  états  morbides  sans  néoplasmes  plutôt  que  dans 
les  altérations  de  fonctions?  Si  la  leucorrhée  n'est  qu'une  simple  hypersécrétion  des  liquides 
normaux  sans  lésion  des  glandes  sécrétoires,  c'est  un  trouble  fonctionnel,  et  rien  de  plus.  Si, 
au  contraire,  comme  il  y  a  lieu  de  le  penser,  l'hypersécrétion  est  le  résultat  de  rirritatioo  de 
la  glande,  c'est  un  produit  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  et  la  leucorrhée  prend  place 
parmi  les  symptômes  de  la  mélrite  ou  de  la  vaginite.  C'est  justement  à  la  métrite  que  l'auteur 
aurait  dû  rattacher  toutes  les  maladies  qu'il  a  décrites  sous  le  titre  d'Étals  morbides  sans  néo- 
plasmes, émiettant  aussi  outre  mesure  la  pathologie  utérine.  La  fluxion  et  la  congestion  ne 
sont*elles  pas  le  premier  degré  de  Tinflanunation  7  La  leucorrhée  n'en  est-elle  pas  un  sym- 
ptôme ?  Cette  inflammation  devenant  chronique  ne  produit-elle  pas  l'engorgement  et  l'hyper- 
trophie, quand  elle  afl'ecte  surtout  le  parenchyme  de  l'utérus?  Si,  au  contraire,  elle  intéresse 
plus  particulièrement  la  muqueuse,  ne  produira-t-elle  pas  l'inflammation  des  follicules  et  des 
papilles,  qui  sont  les  éléments  auatomiques  principaux  de  celte  muqueuse?  et  de  l'inflamma- 
tion de  ces  éléments  anatomiques  ne  résultera-t-il  pas.:  d'abord  des  granulations  présenlaol 
des  aspects  divers,  mais  relevant  de  la  même  cause,  l'inflammation  ;  puis  des  ulcérations,  les 
unes  fongueuses,  quand  elles  siégeront  sur  les  éléments  papillaires  hypertrophiés;  les  autres 
rongeantes,  quand  elles  auront  leur  point  de  départ  dans  les  follicules?  Il  eût  donc  été  con- 
forme à  la  logique  de  placer  l'inflammation  en  tête  de  ce  chapitre  et  d'en  faire  dériver  tous 
les  états  morbides  que  nous  venons  d'indiquer.  Cela  eût  été  non-seulement  logique,  mais  aussi 
conforme  à  l'expérience,  car  M.  Courty  sait  aussi  bien  que  nous  —  il  le  dit  à  chaque  page  — 
que  jamais  un  de  ces  états  ne  se  présente  isolément,  et  que  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus, 
par  exemple,  ne  se  rencontrent  pas  sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  inflammation  du  paren- 
chyme, c'est-à-dire  tuméfaction,  engorgement,  congestion fluxion,  si  l'on  veuL 

Si  on  eût  adopté  cette  manière  de  procéder,  qui  a  été  suivie  par  Bennett  et  par  Aran,  on 
eût  évité  bien  des  redites  dans  lesquelles  M.  Courty  n'a  pas  manqué  de  tomber  et  qui  àimt 
Duent  de  beaucoup  l'attrait  qu'en  généralisant,  il  aurait  pu  donner  à  toute  cette  partie  de  son 
livre. 

Je  sais  bien  qu'en  parlant  ainsi,  je  tombe  sous  le  coup  du  reproche  de  vouloir  résunoer 
presque  toute  la  pathologie  utérine  dans  une  seule  maladie,  l'inflammation  ;  mais  cela  roe. 
touche  peu,  si  je  suis  dans  la  vérité.  Au  surplus,  pourquoi  la  pathologie  utérine  diflérerait- 
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elle  de  celle  des  autres  organes?  Pourquoi,  lorsque  le  poumon,  en  dehors  de  la  pneumonie, 
ne  peul  être  affecté  que  de  tubercules,  de  cancer  et  de  kystes  —  en  y  ajoutant  si  Ton  veut 
femphysème  et  la  gangrène,  malgré  leurs  relations  étroites  avec  une  phlegroasie  antérieure 
ou  actuelle  —  pourquoi,  dis-je,  quand  le  poumon  ne  compte  pas  plus  de  7  maladies,  Tutérus 
en  posséderait-il  h3  ou  même  seulement  une  trentaine?  Il  faut  bien  le  reconnaître,  en  dehors 
des  tumeurs  fibreuses,  du  cancer,  du  tubercule,  qui  est  si  rare  dans  cet  organe,  et  de  certains 
déplacements,  Tinflammation  est,  dans  ses  diverses  variétés,  dans  ses  degrés  plus  ou  moins 
avancés,  la  maladie  utérine  par  excellence.  C'est  d'elle  que  relèvent  tous  les  étals  morbides 
dits,  par  M.  Courty,  sans  néoplasmes;  c'est  à  elle  que  sont  dus  certains  polypes  muqueux; 
elle  déternoiDe  souvent  des  déplacements  qui,  sans  elle,  ne  se  seraient  pas  produits.  Aussi,  si 
nous  devions  approuver  un  excès,  nous  excuserions  bien  plutôt  M.  de  Scanzoni  quand  il  agrandit 
outre  mesure  le  cadre  de  la  mélrite,  que  M.  Courty  quand  il  le  rétrécit  indéfiniment. 

Ce  dernier  s'est,  du  reste,  ainsi  privé  de  donner  un  exposé  méthodique  et  synthétique  du 
traitement  des  phlegmasies  chroniques  de  l'utérus  et  des  tissus  péri-utérins.  Cela  est  d'autant 
plus  regrettable  qu'il  eût  pu  le  tracer  de  main  de  maître,  s'il  s'était  donné  la  peine  de  l'entre- 
prendre, et  que  ce  chapitre  ne  peut  être  suffisamment  remplacé  par  les  petits  paragraphes 
consacrés  au  traitement  à  la  fin  de  chaque  article,  alors  même  que  le  lecteur  chercherait  à  les 
compléter  au  moyen  des  généralités  contenues  dans  la  première  partie.  Ce  chapitre  du  traite- 
ment, Aran  l'avait  rédigé  avec  un  soin  particulier,  et  c'est  en  le  relisant  que  l'on  comprend 
combien  le  vide  laissé  par  notre  collègue  de  l'hôpital  Saint-Antoine  peut  être  difficilement 
comblé.  Ce  n'est  donc  pas  sans  une  certaine  surprise  que  j'ai  lu,  je  ne  sais  où,  que  le  livre 
de  M.  Courty  est  destiné  à  remplacer  celui  d'Aran.  Sur  le  catalogue  de  la  maison  Asselin,  cela 
est  possible,  mais  jamais  dans  la  bibliothèque  d'un  médecin.  Ces  deux  ouvrages  sont  écrits 
dans  un  esprit  complètement  différent,  souvent  opposé;  on  peul  donc  les  lire  tous  les  deux 
avec  frait,  les  compléter  l'un  par  l'autre  au  besoin,  et,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  c'est  de 
les  placer  l'un  à  côté  de  l'autre  sans  prétendre  qu'ils  se  puissent  remplacer  mutuellement. 

Li  question  des  déplacemenis  utérins  a  été  abordée  par  M.  Courty  avec  la  réserve  que  com- 
porte ce  sujet  sur  lequel  la  science  n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot.  Il  reconnaît  l'utilité 
du  redressement  par  les  agents  mécaniques,  et  surtout  il  proclame,  avec  juste  raison,  la 
nécessité  du  calhétérisme  utérin  pour  permettre,  tant  d'asseoir  le  diagnostic  que  d'inaugurer 
le  traitement.  Tous  les  conseils  qu'il  donne  à  ce  sujet  sont  excellents,  et  nous  pouvons  assurer 
que  quiconque  imitera  la  prudence  avec  laquelle  il  recommande  de  procéder  restera  à  l'abri 
de  tout  accident. 

A  propos  des  altérations  organiques,  M.  Courty  aborde  très-résolûment  la  question  du  trai- 
tement chirurgical  pour  toutes  celles  de  ces  affections  qui  le  réclament,  et  nous  ne  saurions 
trop  blâmer  ses  hardiesses,  nous  qui  pensons  que,  en  pareil  cas,  le  plus  pénible  pour  les  ma- 
lades est  de  rester  abandonnées  et  privées  de  toute  espérance,  en  même  temps  que  de  tous 
secours.  Du  reste,  les  succès  obtenus  depuis  quelques  années  dans  l'extirpation  des  tumeurs 
fibreuses  et  des  kystes  ovariques  justifient  ces  hardiesses  chaque  fois  que  la  vie  de  la  malade 
est  sérieusement  et  prochainement  compromise  par  le  fait  seul  du  développement  naturel  de 
TalTectiou  dont  elle  est  atteinte. 

Parmi  les  maladies  des  annexes,  les  hématocèles  péri-utérines,  les  kystes  ovariques,  les 
fistules  vésico-vaginales  occupent  une  place  importante,  et  si  nous  ne  nous  étions  laissé 
entraîner,  comme  nous  l'avons  fait,  par  la  discussion  relative  aux  phlegmasies  utérines,  nous 
trouverions  dans  ces  intéressants  chapitres  matière  à  des  dé .  eloppements  nouveaux  qui,  pour 
le  moment,  auraient  le  tort  d'allonger  outre  mesure  cet  article.  Au  surplus,  il  nous  reste  à 
parler  encore  des  deux  ouvrages  de  M.  de  Scanzoni  et  de  M.  Sims,  et  peut-être  trouverons- 
nous  occasion  de  revenir,  chemin  faisant,  sur  celui  de  M.  Courty,  aussi  bien  que  sur  celui  de 
M.  Churchill. 

J'opposais  il  n'y  a  qu'un  instant  la  part  un  peu  trop  grande  que  M.  de  Scanzoni  a  faite  à  la 
mélrite  chronique,  à  celle  infiniment  trop  mesquine  que  M,  Courty  lui  a  attribuée.  En  effet, 
M.  de  Scanzoni  a,  à  propos  de  la  métrite  chronique,  passé  presque  toute  la  pathologie  utérine 
en  revue  ;  mais  je  dois  dire  tout  de  suite  que,  s'il  a  exagéré  un  peu  le  rôle  qu'efie  joue  dans  la 
production  des  déplacemenis,  il  l'a  montrée  comme  se  produisant  seulement  à  titre  de  com- 
plication dans  les  affections  organiques  comme  le  cancer,  les  tumeurs  fibreuses,  etc^  La  fré- 
quence d'une  telle  complication  ne  saurait  être  révoquée  en  doute;  tous  les  observateurs  Tout 
constatée  maintes  fois.  IVtais  était-ce  bien  le  lieu  d'en  parier  h  propos  de  la  mélrite  chronique? 
€t  ce  point  ne  devait-il  pas  être  réservé  pour  trouver  place  dans  des  monographies  consacrées 
À  Télude  des  tumeurs  fibreuses  ou  du  cancer?  Certainement  cela  eût  mieux  valu  ainsi,  mais 
ce  n'est  pas  un  bien  grand  tort  d'ayoir  consacré  quelques  pag(^  à  envisager  la  métrite  chro- 


182  L'UNION  MÉDICALE. 


nique  dans  les  cas  où  elle  ne  se  produit  qu'à  titre  d'épiphônomène,  d'autaat  plus  que  ces  laits 
sont  peut-être  ceux  qui,  au  point  de  vue  de  ranatomie  pathologique,  ont  le  mieux  permis 
d'étudier  les  altérations  de  tissus  qui  sont  la  conséquence  de  Tinflammation.  Les  altérations 
anatomlques  de  Tutérus  chroniquement  enflammé  ont  été  étudiées  avec  une  attention  toute 
particulière  par  M.  de  Scanzoni,  qui,  dès  les  premières  pages,  proclame  rinanilé  des  ^eche^ 
cbes  microscopiques  pour  faciliter  cette  étude.  Les  résultats  qu^il  nous  donne  ont  donr 
été  recueillis  sans  cet  instrument,  et  je  me  hâte  de  dire  qu'ils  ne  sont  pour  cela  ni  mdos 
précis,  ni  moins  exacts,  ni  moins  rigoureux,  ni  moins  intéressants,  ni  surtout  moins  utiles  à 
connaître.  Ce  qui  mérite  surtout  Tattention,  c'est  la  division  des  altérations  produites  par  la 
métrite  chronique  en  deux  phases,  en  deux  périodes  consécutives,  dont  la  connaissance  nous 
permet  d'expliquer  bien  des  divergences  qui  se  sont  produites  entre  les  pathologistes  adonnés 
h  cette  spécialité.  En  effet,  Fauteur  établit  que  la  première  de  ces  périodes  est  constituée  pir 
un  état  de  ramollissement  du  tissu  utérin  avec  byperémie,  turgescence,  infiltration  de  liquides; 
en  un  mot,  par  une  sorte  de  boufllssure  générale  de  l'organe,  qui  est  alors  d'ude  coloraUoo 
violacée,  mais  dont  les  fibres  musculaires  commencent  à  subir  déjà  la  dégénérescence  gnlt- 
seuse;  dans  la  deuxième  période,  au  contraire,  il  y  a  anémie,  fermeté,  dureté  do  tissu,  qui 
est  décoloré  et  crie  sous  le  scalpel;  alors  les  fibres  musculaires  atrophiées  pendant  la  pm- 
mière  période  sont  remplacées  par  une  prolifération  abondante  de  tissu  cellulaire»  qui  comerre 
à  Torgane  des  dimensions  supérieures  à  celles  de  Pétat  normal.  Qui  ne  voit  tout  de  Suite  que  Ten- 
gorgement  mou  et  l'engorgement  dur  sont  ainsi  parfaitement  expliqués,  et  que,  enfin,  k  filia- 
tion s'établit  de  la  façon  la  plus  simple  et  la  plus  naturelle  entre  tous  les  états  qui  relèvent  de 
rinfiammation,  depuis  la  simple  fluxion,  si  Ton  veut  l'admettre,  jusqu'à  Fengorgement  dar, 
rinduraUon  la  plus  rebelle,  en  passant  par  la  congestion,  la  métrite  aiguè  à  poussées  succes- 
sives, et  le  premier  degré  de  la  métrite  chronique  ou  engorgement  mou? 

A  cette  métrite  clironique  appartiennent  également,  comme  lésions  concomitantes,  les  blcén- 
tions  et  les  autres  altérations  de  la  muqueuse  ;  puis,  comme  symptômes,  les  divers  écoula 
ments  dont  la  signification  séméiologique  est  indiquée  par  M.  de  Scanioni  avec  une  sûreté  de 
vues  qui  est  la  conséquence  de  rechei'ches  longues  et  approfondies. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  questions  analomiques  que  l'auteur  a  montré  un  taieot 
remarquable ,  son  article  du  diagnostic  est  traité  avec  des  développements  qui  le  rendent 
extrêmement  intéressante  Le  diagnostic  difTérenliel  entre  la  métrite  chronique  et  le  cancer 
utérin  au  début  est  de  sa  part  l'objet  d'une  allenlion  toute  particulière,  et  le  seul  reproche 
qU8  nous  puissions  faire  à  M.  de  Scanzoni,  à  propos  de  ce  passage  de  son  livre,  c'est  d'avoir  trop 
obstinément  persisté  à  considérer  l'ouvrage  de  Becquerel  comme  le  dernier  mot  des  raédecios 
français  sur  la  pathologie  utérine.  Nous  regrettons  qu*au  lieu  du  livre  de  Hecquerel  M«  de  iican- 
zoni  n'ait  pas  eu  en  sa  possession  celui  d'Aran;  mais  nous  espérons  qu'il  se  procurera  celui  de 
M*  Gourty«  et  il  y  verra  que  bien  des  erreurs  contre  lesquelles  il  s*est  justement  élevé  n^oot 
pas  plus  cours  en  France  qu'en  Allemagne4 

Le  traitement  occupe,  comme  de  juste,  une  très^lai^e  place  dans  la  monographie  de  M.  ^ 
Scanzoni,  quoiqu'il  ne  se  dissimule  pas  les  difilcultés  qu'il  présenta  La  guêrison  radicale  «t 
définitive  de  la  métrite  chronique  est,  en  eiïet,  chose  bien  difficile  et  souvent  impofsil'l^  i 
obtenir.  C'est  une  raison  de  plus  pour  commencer  le  traitement  dès  le  début  de  la  maladie, 
quand  les  circonstances  le  permettent  :  puis,  alors  même  que  l'on  ne  guérirait  pas»  on  penlt 
par  une  médication  sagement  dirigée,  obtenir  un  soulagement  tel  qu'il  importe  de  ne  paa  négli- 
ger de  le  procurer  aux  malades  pour  lesquelles  il  est  impossible  de  faire  mieux. 

Il  me  reste  à  peine  le  temps  et  la  place  nécessaires  pour  dire  un  mot  des  Notes  dichirur^ 
ufêrim  rtlaiivê  à  la  sUriUii,  publiées  par  M.  Marion  Sims.  Chacun  connaît  les  heureux  per- 
fectionnements apportés  à  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  par  ce  chirurgien  dont  la 
dextérité*  est  incontestable.  Son  livre  se  termine  par  la  relation  détaillée  de  cette  opéfatiOOt 
qui  est  là  aussi  bien  à  sa  place  que  l'article  sur  le  vaginisme,  et  dont  la  présence  aurait  dû, 
ce  me  semble,  faire  modifier  le  titre  de  l'ouvrage.  Mais  M.  Sims  ne  s'inquiète  pas  de  il  ^^' 
Quand  on  figure  des  érignes  qui  lenJent  une  pièce  que  l'on  suppose  être  dessinée  d'après 
nalui-e,  sur  le  vivant,  on  peut  bien  se  permettre  de  parler  du  vagin  au  lieu  de  l'utérus*  ceU 
ne  tire  pas  à  conséquence.  Entre  autres  recommandations  assez  bizarres,  nous  avons  rem^'^*'^ 
le  conseil  donné  par  M.  Sims  de  se  laver  les  mains  avant  de  pratiquer  le  toucher.  En  fT^o^* 
naos  avons  l  habitude  de  nous  les  laver  aprhn;  mais  il  parait  que  c'est  du  plus  mauvais  fOût* 

Tout  ce  que  rimagination  peut  rêver  de  plus  hasardeux  en  fait  d'opérations  prstiqaéês  9X 
les  organes  génitaux  de  la  femme,  IL  Marion  .^ims  parait  l'avoir  lente  dans  y$mA^^ 
remédier  à  la  stérilité,  et  le  lecteur  pourra  le  trouver  dails  son  livre.  A  oeax  dofio  qui  m  t^^ 
kat  devatkt  aucune  eiiueprlse,  ai  bardie  oo  si  (éniniiré  gu^aHepêrâiiss,  lou*  ei  ùtasMl^^ 
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la  lecture.  Mais  aux  esprits  sages,  réservés  et  prudents,  nous  conseillerons  de  préférer  celle  de 
rexGelleoi  article  que  M.  Gourty  a  consacré  à  la  stérilité,  en  débutant  par  cette  déclaration 
pleine  de  vérité  :  a  Malbeureusement,  plusieurs  des  livres  publiés  sur  ce  sujet  sont  une  amorce 
«  offerte  à  la  curiosité  du  public  plutôt  qu'une  étude  sérieuse  et  vraiment  scientifique  de  cette 
«  question.  »  (P.  999.) 

.Nous  avons  remarqué  avec  satisfaction  que  M.  Gourty  n'a  pas  dit  un  mot  dés  tentatives  de 
fécondation  artificielle  dont  il  a  été  fait  grand  bruiL  II  a  jugé  ces  singulières  pratiques- tout  à 
fait  indignes  d'attirer  Tattention  d'un  médecin  sérieux.  Nous  ferons  comme  lui. 

T.  Gallard. 


ACAOÊMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOGitTÉ  MtOfCO-CHIIIUII&ICALC  DE  PARIS. 

Séance  du  13  juillet  1867.  —  Présidence  de  M.  Galurd,  vice-président. 

Le  proeès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bozzi  (de  Constantin 
Dople),  membre  correspondant  de  la  Société  médico-chirurgicale,  relative  à  une  maladie,  ana- 
1(^e  à  la  peste,  qui  vient  de  se  déclarer  à  Kerbella,  dans  la  province  de  l'Irak-ArabL 


M.  GouGUENuetft  fait  un  rapport  verbal  sur  les  travaux  de  la  Société  médicale  de  Mont- 
pellier» du  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  et  sur  ceux  de  la  Société  de  médecine  du 
Havre. 

M.  Jules  GuYOT  désire  appeler  l'attention  des  membres  de  la  Société,  et  en  même  temps 
connaître  leur  opinion  sur  les  faits  suivants  qui  se  trouvent  signalés  dans  un  journal  anglais, 
la  Lancet,  du  29  juin  1867.  Un  médecin  anglais,  le  docteur  C.  Black,  fait  connaître  les 
moyens  qu^fl  a  employés  pour  prévenir  les  cicatrices  de  la  face  dans  la  variole  cliez  les  per- 
sonnes non  vaccinées.  Cet  auteur  rapporte  six  observations  de  variole,  observée  à  Chesterfleld 
et  dans  les  environs,  sur  des  adultes  et  des  enfants  non  vaccinés.  Le  docteur  C.  Black  nous 
apprend  que,  après  avoir  passé  successivement  en  revue  dans  son  esprit  les  différents  moyens 
vantés  pour  prévenir  les  traces  indélébiles  laissées  par  Téraplion  variolique,  il  se  détermina, 
d'après  ce  qu'il  savait  de  l'influencé  de  fa  lorotére  sur  la  production  et  le  développement  des 
plantes  et  des  animaux  ;  d'après  ce  qu'il  savait  de  même  de  l'influence  destructive  exercée 
par  l'oxygène  sur  les  tissus  malades,  il  se  détermina,  dis-je,  ft  préserver  de  ces  agents  la  face 
des  varioleux.  Il  intercepta  donc  la  lumière  de  Tappartement  avec  des  stores  de  couleur  noire 
placés  aux  fenêtres,  et  il  préserva  la  figure  de  l'action  de  l'oxygène  en  la  tenant  constamment 
couverte  avec  de  l'aLonge  fraîche.  En  même  temps,  il  maintint  avec  soin  une  bonne  venti- 
lation. 

Dans  la  première  observation  se  rapportant  à  une  jeune  fille  de  18  ans,  la  maladie  suivit 
son  cours  ordinaire  et  ne  laissa  aucune  trace.  Dans  les  cinq  autres  cas,  il  n^  eut  pas  de  fiè\re 
secondaire,  quoique  les  malades  n'eussent  pas  été  vaccinés.  II  n*y  eut  pas  de  marquer,  sauf 
dans  le  troisième  cas,  où,  par  la  faute  de  la  garde-malade,  une  certaine  quantité  de  lumière 
tomba  sur  la  figure  de  la  jeune  fille.  La  variole  lut  suivie  de  quelques  cicatrices,  du  reste  très- 
saperflcielles. 

Le  docteur  G.  Black  donnait  comme  tnileBMnt  ioteme  de  BA  ^  deux  drachmes  de  solution 
d'acétate  d'ammoniaque  avec  deux  à  trois  gouttes  de  solution  d'arsénite  de  potasse  toutes  les 
deux  ou  trois  heures,  depuis  le  début  de  te  maladie  jusqu'4  l'acumi nation  des  pustules. 
A  partir  de  cetie  période  jusqu'à  la  fin  de  la  dessiccation,  il  donnait  l'acide  nitrique  étendu  â 
l&  dose  de  trois  H  cinq  gouttes.  Comme  régime,  il  donna  du  lait,  une  nourriture  légèrement 
farineuse,  des  boissons  rafraîchissantes;  puis  d»  tlié  de  bcenf,  du  bouillon  de  pouIeL 

La  conclusion  que  nous  devons  tirer  de  ces  faits  signalés  par  le  médecin  anglais  est  que  la 
complète  exclusion  de  la  lumière  dans  la  variole,  chez  les  personnes  non  vaccinées,  prévient 
les  cicatrices  indélébiles. 

M.  Gallard  :  Ces  idées  ne  sont  pas  oonvelles.  Depuis  longtemps,  en  France,  les  médecins 
se  sont  préoccupés  de  l'avortement  des  pustules  varioliques;  aussi  plusieurs  moyei)S  pnt  été 
préconisés.  Qu^il  me  suffise  de  dter  M.  Briquet,  qui  employait  l'onguent  mercuriel;  Aran,  qui 
«e  myàii  du  collodion.  £n  1852»  avec  Valleix  dont  j'étais  alors  l'interne,  j'ai  fait  des  expé- 
riencesà^^  «^  Mh»  «von»  eopioyécottparativeflMAt  le»  préptfilto»  neisurk)^  et  ceiles 
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qui  mettent  simplement  les  pustules  à  Tabri  de  Tair.  Chaque  fois  que  nous  avons  appliqué  sur 
la  face  les  préparations  nicrcurielles,  onguent  mercuiiel  rendu  solide  avec  de  la  poudre  d'ami- 
don, nous  avons  vu  les  pustules  varioliques  avorter  ou,  du  moins,  cesser  de  se  développer.  Les 
malades  étaient  exempts  de  cicatrices.  Lorsque  nous  avons  voulu  mettre  simplement  les  pus- 
tules à  Fabri  du  contact  de  Tair,  en  les  recouvrant  avec  le  coUodion,  ou  à  Tabri  du  contact 
de  Tair  et  de  la  lumière,  en  les  recouvrant  avec  le  collodion  mélangé  avec  du  noir  de  fumée, 
nous  il'avons  obtenu  que  de  mauvais  résultats.  D'abord,  Tappliration  du  collodion  donne  liea 
à  des  douleurs  atroces  au  moment  où  le  gonflement  de  la  face  se  fait  ;  ensuite,  les  pustules 
continuent  à  se  développer,  et  elles  laissent  après  elles  des  cicatrices  très-apparentes.  De  sorte 
que  de  ces  expériences,  il  en  est  résulté  pour  nous  que  le  mercure  avait  une  action  sur 
le  développement  des  pustules.  .Mais,  en  employant  ces  préparations,  nous  avons  vu  survenir 
souvent  une  salivation  mercurielle  assez  abondante.  De  telle  sorte  que,  s'il  est  utile  d'empê- 
cher le  développement  des  pustules  varioliques,  afin  de  prévenir  les  cicatrices  indélébiles 
qu'elles  laissent  après  elles,  il  faut  ne  les  employer  qu'avec  circonspection  et  enlever  le  mer- 
cure le  plus  tôt  possible. 

M.  J.  GuYOT  :  Les  faits  signalés  par  M.  Gailard  ne  ressemblent  nullement  à  ceux  rapportés 
par  M.  Black.  Ce  dernier  met  seulement  ses  malades  à  l'abri  de  la  lumière  en  les  tenant  dans 
une  chambre  bien  close. 


M.  Thibault  :  Je  signalerai  à  la  Société  un  nouveau  fait  de  guérison  par. la  liqueur  de  Vil- 
late.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui  eut,  il  y  a  deux  ans,  une  ostéite  de  la  partie  supérieure 
du  péroné.  A  la  suite  de  cette  ostéite,  un  abcès  se  forma,  puis  s'ouvrit,  et,  par  son  ouverture, 
sortirent  de  nombreuses  esquilles.  On  fit,  sans  succès,  des  injections  avec  des  solutions  de 
nitrate  d'argent,  avec  la  teinture  d'iode  pendant  dix-huit  mois.  Il  y  a  quatre  mois,  je  com- 
mençai des  injections  avec  la  liqueur  de  Villate  d'abord  mitigée,  puis  pure.  Au  bout  de  trois 
mois,  la  guérison  était  complète. 

M.  BossiON  signale  de  mùme  un  fait  dans  lequel  il  s*agissait  d^une  carie  du  rocher,  et  où, 
api'ès  plusieurs  lentnlives  toutes  infructueuses,  la  guérison  fut  obtenue  au  moyen  d'injections 
avec  la  liqueur  de  Villate  en  très-peu  de  temps. 

Le  Sccrélaire  général,  D'  Martineau. 

FORIVIULAIRE 
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Lotion  antiprurigineuse.  —  Meigs. 


Borate  de  soude 15  grammes. 

Sulfate  de  morphine •  •  •  •  0,40  centig. 

Eau  distillée  de  roses 200  grammes. 

Faites  dissoudre. 
Cette  solution  est  employée  en  lotions,  deux  ou  trois  fois  le  jour,  pour  combattre  le  prurit 

de  la  vulve.  Dans  l'intervalle  des  lotions,  on  applique  de  la  poudre  de  lycopode  ou  de  la  fécule 
de  pommes  de  terre.  —  N.  G. 

EPHKMKRIDKS  MÉDlCiULfiS.  —  36  Octobre  1569. 

En  sa  qualité  de  premier  médecin ,  Jean  Chapelain  accompagne  Charles  IX  au  camp  de 
Saint-Jean-d'Angély.  H  ne  devait  pas  en  revenir.  Là,  il  succomba  à  une  fièvre  pestilentielle  qui 
désolait  les  deux  armées  belligérantes.  Là  aussi  mourut,  dans  la  m^me  maison,  à  la  nn^nie 
époque,  par  la  même  maladie,  Honoré  de  Castellan,  pareillement  médecin,  et  qui  tenait  la  pit* 
mière  charge  aupiès  de  Catherine  de  Médicis.  — A.  Ch. 


—  Le  jury  pour  le  concours  de  l'externat  se  trouve  composé  de  MM.  Ollivier,  Constantin  PatJl» 
Cadet  de  Gassicourl*  Guéoiot  et  Benjamin  Auger,  juges  titulaires.  Juges  suppléants  :  MM*  ^^^^ 
et  Duplay. 


Le  Gérant,  G.  Richklot. 
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N«  130.  Hardi  29  Octobre  1867. 

SOMMAUB  : 

1.  PuM  i  Hodéntioo,  i^enee  et  justice.  ^  II.  Clinioob  médicui  (hôpital  dn  EaCaints-MaladM t 
H.  Bouchut)  :  De  la  nature  et  da  traitemeot  des  paralysies  essentielles  de  l'enfance  (paralysie  myogè- 
Dique,  paralysie  graisseuse  atrophique,  paralysie  temporaire  des  enfants;.— III.  Toxkolocie  et  cbihie  : 
NouTelles  expériences  sur  la  fève  du  Calabar  ;  son  utilité  pour  combattre  le  tétanos  et  rempoisonae- 
ment  par  la  stryebsine.  —  8iir  le  principe  actif  des  feuilles  de  8énè«  -:  IV.  AudAmies  et  ScalrÉs 
siUïiTEs.  Sociéié  médicale  d'émutatian  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  strâbotomie.  ^  V.  NÉcaoLoc»:  ' 
Obsèques  de  M.  le  docteur  Auguste  Bréoa.  —  VI.  Foemuuuui  à»  V  Union  Hédicalfi  :  Lotion  antiber- 
pétique.  —  VU.  troÊa^AiDEs  mâdicaus.  —  VIII.  Coureiei. 

Paru»  le  2a  OeCofrre  1867. 
ModérafloB,  Prvdenee  et  Jvstlee. 

M.  le  docteur  Jeannel  publie  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  médecine  de 
Bordeaux  un  article  sur  l'Association  générale,  dont  nous  croyons  devoir  reproduire 
la  dernière  page  : 

l/Â880ciaUon  des  médecins  de  la  Seine  voudra-t-elle  persévérer  dans  un  isolement  qui  divise 
les  forces  du  Corps  médical  et  arrêter  Fesser  de  T Association  générale?  Nous  ne  savons;  mais 
nom  croyons  que  le  malheur  qui  vient  de  frapper  simuUanément  les  deux  Associations  pourrait 
ou\rir  une  ère  nouvelle  de  prospérité  pour  Tinstilulion  qu*elles  représentent,  si  Fautorité  supé- 
rieure, profitant  de  ce  que  les  membres  les  plus  éminents  du  Corps  médical  sont  membres  des 
deu^  Associations,  conférait  la  double  présidence  h  la  même  personne.  Alors  le  vœu  si  pathé- 
tiquement exprimé  par  M.  A.  Latour  sur  la  tombe  de  M.  Rayer  se  trouverait  bientôt  réalisé, 
et  oous  aurions  enfin  la  satisfaction  do  voir  combler  notre  désir  le  plus  cher,  qui  était  celui  de 
notre  vénéré  Président. 

Certes  nous  n*avons  pas  Foutrecuidante  prétention  de  donner  des  conseils  aux  Commissions 
adminislratives  des  deux  Associations  que  nous  voudrions  voir  coalisées  pour  le  plus  grand 
bien  de  la  profession  médicale;  mais  il  nous  est  au  moins  permis  d'expliquer  à  nos  lecteurs  ce 
qui!  nous  paraîtrait  opportun  de  faire  dans  la  situation  créée  par  la  mort  simultanée  des  deux 
l^é^dents.  Nous  voudrions  que  chacun  des  deux  conseils  généraux,  représentants  légitimes 
de  chacune  des  deux  Associations,  format  au  scrutin  une  liste  de  trois  candidats  qoi  seraient 
présentés  aux  choix  de  S.  M.  FEmpereur  pour  les  présidences  vacantes,  et  nous  voudrions  que 
le  même  nom  figurât  en  tète  de  chacune  des  deux  listes. 

IHKir  rAssociaiion  générale,  il  serait  désirable  que  le  conseil  général  voulût  bien  réclamer 
pv  correspooidance  le  vote  de  diacun  des  Présidents  des  Associations  locales.  Ge  noode  de 
volalioa,  déjà  pratiqué  par  la  Société  impériale  d'acclimatation,  par  la  Société  des  Amis  des 
•^ieoces,  par  FAssociation  scientifique  de  France,  et  par  beaucoup  d'autres  Sociétés,  nous 
paraîtrait  nécessaire  dans  notre  Association  générale.  En  Fadoptant,  on  combattrait,  par  un  fait 
éclatant,  celte  conviction  que  les  médecins  de  province  ont  conçue  à  tort  ou  à  raison  que  les 
médecins  de  Paris  ne  tiennent  aucun  compte  ni  de  leur  activité,  ni  de  leur  initiative,  ni  de  leur 
û>lelligence,  ni  de  leur  dévouement,  et  que  leurs  idées,  bonnes  à  être  exploitées  comme  leur 
urgente  être  encaissé,  ne  leur  appartiennent  plus  dès  quMls  ont  eu  Timprudente  naïveté  de  les 
«ovoyer  au  dedins  de  Tenceintedes  fortifications  de  Paris.  — ^  J.  Jsannsl. 

Si  le  Conseil  général  de  rAssoeiaUon  générale  des  médecins  de  Pranee  aiait 
1^  bonheur  de  voir  plus  souvent  M.  le  docteur  Jeannel  assister  à  ses  séanees;  si  cet 
honorable  confrère  venait  plus  fréquemment  lui  prêter  le  coneours  de  ses  lumlinss; 
fi>  notamment,  M.  Jeannel  eût  été  présent  à  la  séance  du  23  octobre  dernier, 
^  laquelle  il  a  été  invité  d'assister  avec  instance,  il  saurait  qu'il  a  été  devancé  dans 
^ules  les  idées  qu'il  propose.  Dès  le  lendemain  de  la  mort  si  regrettable  de 
^'  I^yer,  la  pensée  de  foire  participer  toiis  les  éléments  de  l'Association,  non  k 
^^  éleetion,  TAssociation  n'en  a  pas  le  droit,  mais  à  l'expression  d'un  vœu  pour 
le  romplaeement  de  son  président,  a  été  émise^  a  trouvé  une  grande  fliveur  parmi 
^iMXMOdbris  du  Conseil  géoéiaLà  qui  elle  a  été  soumise^  aété  exprimée  même 

Troîaiènw  série.  —  Tome  IV.  ih 
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dans  quelques  hautes  régions  du  pouvoir,  elle  vient,  enfin,  d'être  unaiiimcmen'. 
adoptée  par  le  Conseil  général. 

En  effet,  dans  sa  séance  du  23  octobre  dernier,  le  Conseil  général  a  décidé  qu'une 
audience  serait  demandée  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur  dans  le  but  de  le  prier  de 
laisser  la  première  assemblée  générale  de  TAssociation ,  composée,  comme  t>r 
le  sait,  de  tous  les  présidents  ou  délégués  des  Sociétés  locales  réunis  aux  membre^ 
du  Conseil  général,  présenter  une  liste  de  candidats  à  la  présidence. 

Si  le  Conseil  général  ne  réussissait  pas,  ce  qui  n'est  pas  probable,  à  obtenir  cellt 
*  mesure,  il  lui  resterait  au  moins  le  mérite  de  l'avoir  tentée. 

Quant  à  la  question  de  l'agrégation  à  l'Association  générale  de  rAssociallon  d»? 
médecins  de  la  Seine,  M.  Jeannel,  en  assistant  à  la  séance  du  23  octobre,  au:^i! 
également  appris  combien  et  comment  elle  a  préoccupé  le  Conseil  général.  Il  ne 
serait  ni  convenable,  ni  peut-être  prudent  d'en  dire  davantage. 

La  dernière  pensée  exprimée  par  M.  Jeannel  est,  nous  ne  craignons  pas  de  le  lui 
dire,  une  mauvaise  pensée  que  nous  sommes  affligé  de  trouver  sous  sa  plume  ordi- 
nairement mieux  inspirée.  Celte  accusation  d'accaparement,  d'exploitation  et  don- 
eaisscment  de  la  province  par  Paris,  est  fausse  de  tous  points,  et  nous  n'aurions 
que  l'embarras  des  faits,  des  actes  et  des  chiffres  pour  le  démontrer.  Par  défereinf 
pour  un  collègue  qui  a  rendu  d'éminents  services  à  l'Association,  services  qui  n \ni 
été  ni  oubliés  ni  méconnus,  nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter  à  cette  acciisati  n 
pour  en  montrer  toute  l'erreur  et  toute  Tinjustice.  Que  M.  Jeannel  veuille  réfléchif 
un  instant  au  parti  que  peuvent  tirer  les  adversaires  de  l'Association  de  ces  récri- 
minations aigres  et  passionnées ,  il  verra  bien  que  c'est  le  moment  pour  tous  de 
faire  preuve  de  modération,  de  prudence  et  de  justice. 

Amédée  Latocr. 
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Hôpital  de*  Enffants-Halaileii.  —  M.  BOUCHUT. 

DE  LA  NATURE  ET  DU  TRAITEMENT  DES  PARALYSIES  ESSENTIELLES  DE  LENFAXCE 
(paralysie  MYOGÉNIQUE,  PARALYSIE  GRAISSEUSE  ATROPHIQUE,  PARALYSIE  TES- 
PORAIRG  DES  ENFANTS). 

•  11  y  a  vingt  ans,  l'histoire  des  paralysies  de  l'enfance  était  encore  un  véritable 
chaos.  On  y  trouvait  pêle-mêle  les  paralysies  de  cause  cérébrale  et  les  paralysies 
qui,  plus  tard,  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  spinale  par  Heine ,  et  de  panhp^^ 
essentiel  les  fâr  Kennedy,  par  West,  par  Barthez  et  Rilliet,  par  Richard  (de  Nanc)),c(c . 
sans  doute  par  cette  raison  que  leur  cause  était  inconnue, 

La  science  a  depuis  lors,  dans  une  série  de  progrès  continus,  consacré  la  sépara- 
tion définitive  de  ces  différents  ordres  de  paralysie  et  donné  les  moyens  de  ^'^ 
reconnaître.  Seule ,  la  nature  des  paralysies  essentielles  restait  un  problème  a 
résoudre.  C'est  alors  que  M.  J.  Guérin  montra  qu'il  existait  dans  ces  cas  une  dégént- 
rescence  graisseuse  des  muscles;  ce  que  je  confirmai  plus  tard,  sauf  quelques  resenf^ 
Imposées  par  l'étude  des  muscles  faites  au  microscope.  En  effet,  d'après  des  recher- 
ches faites  en  1850  avec  le  professeur  Ch.  Robin,  et  publiées  en  1852  dans  la  seconde 
édition  de  mon  Traité  des  maladies  de  l'enfance,  j'essayai  de  montrer  qu'un  cer- 
tain nombre  de  paralysies  infantiles  dépendait  d'une  altération  primitive  de  la  libre 
musculaire,  qu'il  ne  suffisait  pas  de  constater  Vatrophie  des  membres  à  l'oiil  »« 
pour  connaître  la  nature  du  mal.  J'écrivis  alors  en  ces  termes  les  apparences  nive- 
lées par  le  microscope  sur  celte  altération  des  muscles,  «  dont  les  faisceaux  partico- 
«  liers  s'altèrent  par  l'addition  du  tissu  fibreux  et  adipeux  de  formation  nouvelle- 
,«  Le  sarcolème  ou  perinmium  s*épaissit  et  se  remplit  de  granulations  moléculaire- 
.«  plus  aombreuses.  Les  faisceaux  striés  des  muscles  se  gonflent  et  sInfiUrent  de 
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«  granulations  moléculaires  qui  persistent  plus  ou  moins  longtemps  et  sont  quel- 
«  quefois  remplacés  par  des  vésicules  adipeuses.  » 

Telle  a  été,  en  1852,  la  description  d  après  laquelle  je  crus  devoir  considérer  cette 
forme  de  paralysie  infantile  comme  une  conséquence  de  Yatrophie  musculaire  pri- 
mtive  avec  dégénérescence  graisseuse  et  granuleuse  des,  muscles,  c'est-à-dire  comme 
une  paralysie  myogénique.  D'autres  les  appelèrent  avec  M.  Duchenne,  en  1864, 
paralysies  graisseuses  ou  atrophies  musculaires  graisseuses  de  Tenfance. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  dénomination,  il  y  a  dans  ce  fait  de  Tatrophie  granulo- 
graisseuse  une  vérité  désormais  incontestable,  servant  de  base  à  l'établissement 
(l'une  nouvelle  classe  de  paralysies  infantiles  qu'il  faut  séparer  encore  des  paraly- 
sies essentielles. 

Ainsi  donc,  à  côté  des  paralysies  cérébrales  ou  spinales  et  des  paralysies  essen- 
tielles de  l'enfance  consécutives  à  la  convalescence  ou  produites  par  des  causes 
inconnues,  il  faut  placer  les  paralysies  atrophiques  graisseuses  ou  paralysies  myo- 
(jéniques  dont  je  viens  de  parler  et  dont  l'origine  souvent  inconnue  peut  être  chez 
quelques  enfants  attribuée  à  l'influence  du  froid  extérieur  ou  d'un  refroidissement 
déterminé  par  les  langes  imbibés  d'urine.  Dans  ce  cas,  il  semble  que  ce  soient  des 
paralysies  rhumatismales. 

Sans  vous  parler  plus  longtemps  de  cette  étiologie  douteuse,  je  crois  que  l'étude 
clinique  de  ces  paralysies  est  de  nature  à  exciter  votre  attention,  et  l'occasion  d'en 
causer  avec  vous  est  des  plus  favorables.  Vous  en  avez  vu  deux  cas  cette  année,  Tun 
qui  est  actuellement  dans  la  salle  Sainte-Catherine,  au  n©  50,  et  l'autre  au  commen- 
cement de  ce  cours,  au  n®  31  de  la  même  salle.  Celui-ci  s'est  terminé  par  la  mort  à 
a  suite  d'une  rougeole  et  d'une  angine  couenneuse  intercurrentes,  ce  qui  m'a 
permis  d'en  faire  l'autopsie  pour  vous  en  montrer  les  préparations  histologiques. 

Voici  ces  faits  :  d'abord  le  plus  ancien  dans  lequel,  après  la  mort,  on  a  pu  con- 
stater ici,  dans  le  laboratoire  de  M.  Ch.  Robin  et  dans  le  cabinet  de  M.  Ordonez,  le» 
lésions  granulo-graisseuses  des  muscles  paralysés  et  l'intégrité  complète  des  cor- 
dons nerveux  ramiOés  dans  les  muscles  altérés  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau. 
Par  cet  examen  histologique  fait  en  trois  lieux  différents  par  les  personnes  les  plus 
compétentes,  cette  observation  acquiert  une  haute  importance  pour  l'histoire  doc- 
trinale future  de  cette  forme  de  paralysie.  Viendra  ensuite  l'exposé  de  l'observation 
relative  à  l'enfant  placé  sous  vos  yeux. 

Obs.  ï.  —  Paralysie  myogénique»  —  Rougeole  intermittente;  guérison,  — Angine couênneuse. 
—  Dipkthérite  cutanée.  —  Excisisn  des  amygdales,  —  Résorption  diphihéritique.  —  LeU'^ 
cocyikéinie,  —  Mort,  —  Examen  des  muscles  paralysés, 

Angélique  Lemaire,  âgée  de  3  ans,  est  entrée  au  n°  31  de  la  salle  Sainte-Catherine,  à  Thô- 
pital  des  Enfants,  service  de  M.  Bouchut,  le  8  janvier  1867,  pour  une  paralysie  incomplète  des 
membres  inférieurs  datant  de  dix-huit  mois.  Cette  paralysie  est  venue  subitement  après  une 
perte  de  connaissance ,  sans  convulsions,  accompagnée  de  fièvre  qui  a  duré  deux  ou  trois 
jours.  L'enfant,  qui  marchait  depuis  Page  de  11  mois,  a  depuis  lors  cessé  de  marcher.  . 

Les  membres  inférieurs  se  sont  atrophiés  de  manière  à  lui  faire  un  commencement  de  pied 
^1  équin  à  droite  et  de  talus  compliqué  de  valgus  du  côté  gauche.  L'enfant  ne  peut  se  tenir 
sur  les  pieds,  et  elle  se  traîne  sur  le  sol  en  rampant  avec  les  mains.  Les  mouvements  réflexes 
^iit  pea  appréciables,  mais  non  abolis.  Nulle  altération  de  la  sensibilité  tactile.  L'électrisation 
^it  crier  Tenfant  sans  fah-e  contracter  les  muscles. 

1^  d'atrophie  appréciable  à  Fœil  dans  les  membres  supérieurs.  L'état  général  est  excellent. 
^  ^gestions  sont  bonnes  et  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

Mns  sulfureux,  application  de  teinture  d'iode  tous  les  jours  sur  les  parties  paralysées, 

3  février.  Depuis  deux  jours,  Fenfant  est  un  peu  triste  et  abattu;  pas  de  vomissements  ni 
ûe  diarrhée.  Elle  tousse  un  peu,  et,  cette  nuit,  il  a  paru  sur  le  corps  une  éruption  de  papules 
lonnant  çà  et  là  de  grandes  taches  rouges,  irrégulières,  de  dimension  très-variable.  Sur  les 
"nembres,  l'éruption  est  très-discrète  et  laisse  des  places  de  peau  saine.  Mauvais  sommeil,  peu 
^esoif.  Toux  peu  fréquente;  peu  de  râles  dans  la  poitrine;  peau  chaude,  pouls  à  120, 
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ili  février.  LMruption  de  rougeole  8*est  terminée  heureusement,  n*a  pas  laissé  de  traces, 
et  Tenfant  est  complètement  guérie. 

19  février.  Hier,  cette  entant  a  présenté  on  peu  d*enrouement  et  de  toux  légèrement  voilée. 
Ayant  examiné  le  fond  de  la  goiige  qui  était  un  peu  rouge  sur  les  amygdales,  un  vomitif  a  élé 
administré.  Ce  matin,  il  y  a  encore  traces  d*amygdalite  aigué,  mais  rien  de  particulier  sur  les 
amygdales.  —  Julep,  chlorate  de  potasse. 

20  février.  Même  état 

32  février.  Hier,  il  s'est  montré  sur  les  amygdales  tuméfiées  plusieurs  points  blaochàtres, 
pseudo-noembraiieux,  réunis  çà  et  là  en  plaques  plus  étendues.  Mais  Tenfant  peut  encore  hoir?, 
ne  tousse  pas  et  n*a  pas  d*enrouemenL  Les  urines  commencent  à  être  albumineuseï  —  Exci- 
sion des  amygdales. 

23  fé^Tîer.  Les  amygdales  ont  été  complètement  enlevées  et  présentent  à  leur  surCice  des 
traces  évidentes  de  fousses  membranes  épaisses  et  résistantes.  Dans  le  pharynx,  la  surface 
coupée  présente  une  nouvelle  exsudation  peu  adhérente,  grisâtre.  L'enfant  ne  tousse  pas  et  n'a 
pas  d'enrouement.  Urines  albumineuses,  peau  modestement  chaude  ;  pouls,  112. 

1"  mars.  Les  fausses  membranes  des  oreilles  ont  presque  entièrement  disparu  ;  les  parties 
molles  de  la  nuque  sont  détuméfiées.  Dans  le  pharynx,  la  surface  coupée  des  amygdales  pr^ 
sente  un  point  blanchâtre.  Toux  grosse,  voix  assez  forte. 

2  mars.  Depuis  hier,  les  plaies  de  Toreille  sont  devenues  blafardes,  grises  et  un  peu  sèches. 
L'enfant  a  pâli,  et  tout  son  corps,  ainsi  que  le  visage,  ont  pris  une  teinte  jaune  bistre,  cadavé- 
rique. L'enfant  ne  tousse  pas  et  n'a  aucune  gène  de  la  respiration;  cependant,  la  peau  est  le 
fiége  d'une  anesthésie  presque  complète  ;  refroidissement  marqué  ;  pouls  très-petit  et  impos- 
sible à  compter.  Du  sang  extrait  par  une  piqûre  ne  se  coagule  pas,  tache  le  Unge  en  bistre, 
et,  au  microscope,  présente  des  globules  rouges  décolorés,  déformés,  adhérents  les  uos  aux 
autres  ;  en  même  temps,  une  très-grande  quantité  de  globules  blancs,  de  40  à  80  par  prépa- 
ration. 

2  mars.  Mort 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  morL  Basse  température. 

Musclés  :  Le  membre  inférieur  gauche,  paralysé,  présente  à  Tautopsie  Télat  suivant  :  le 
grand  fessier  est  pale,  aplati,  blanchâtre,  infiltré  de  graisse.  Son  bord  inférieur  est  notamment 
aminci  et  plus  altéré  que  sa  portion  antérieure.  L'altération  s'étend  k  la  totalité  du  mom 
et  du  petit  fessier,  ainsi  que  du  pyramidal  Gh  et  là  on  trouve  néanmoins  des  fibres  musca- 
laires  rouges  se  rap  prochant  de  Tétat  normal,  et,  en  tout  cas,  moins  altérées  que  leurs  voi- 
sines. 

A  la  cuisse,  le  pectine,  tes  trois  adducteurs  et  le  couturier  sont  rouges,  charnus,  consis- 
tants; ils  sont  à  l'état  normal.  Le  vaste  externe  a  aussi  son  aspect  normal  ;  aea  fibres  préseo* 
tent  toutefois  une  coloration  rougeâtre,  moins  intense  que  celle  des  muscles  précédents.  Même 
remarque  pour  le  droit  antérieun  Le  vaste  externe  commencée  s'altérer.  Le  tenseur  du  fasàu 
UUa  est  pâle,  décoloré;  le  demi-tendmeux  et  les  deux  portions  du  biceps  sont  pâles,  grisâtres, 
atrophiés.  Le  demi-membraneux  a  son  aspect  normal. 

Considérés  dais  leur  ensemble,  les  muscles  de  la  cuisse  présentent  en  dedans  la  couleur 
rouge  normale,  laquelle  va  en  s^affaiblissant  sur  les  mnscles  de  la  région  antérieure,  poar^lre 
remplacés  sur  quelques  points  du  vaste  externe  par  la  teinte  grise  Jaunâtre  des  muscles  altérés. 
les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  nommés  pins  haut,  sont  les  plus  altérés.  Ce 
sont,  du  reste,  presque  les  seuls. 

A  la  jambe,  les  jumeaux,  le  soléaW^  sont  grisâtres  et  entourés  de  tissu  graisseux.  Tous  les 
muscles  de  la  couche  profonde,  à  peine  distincts  les  uns  des  autres,  sont  très-altérés.  Le  jam- 
l>ier  antérieur,  diminué  de  volume,  présente  d'une  manière  tranchée  la  décoloration  morbide, 
tandis  qu*â  cOté,  le  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil  a  son  aspect  normal. 

Le  court  péi'onier  antérieur  a  presque  disparu,  le  long  péronier  latéral  est  h  Félat  normal» 
le  petit  péronier  commence  â  se  prendre  ;  enfin  le  muscle  pédieux  est  à  Fétat  normal  II  «" 
•est  de  même  des  muscles  de  Fa  plante  du  pied. 

Ainsi  s'explique  la  position  du  pied  de  l'enfent  quand  on  voulait  le  faire  marcher  :  c'était 
un  pied  creux,  valgus,  équin. 

Cfêua  :  Par  la  prédominance  d'action  des  muscles  de  la  plante  du  pied,  raffaiblisseoent 
des  muscles  extenseurs  et  long  péronier,  et  l'impossibilité  de  la  locomotion. 

Valgus  :  Action  du  grand  péronier  latéral,  prédominant  sur  ceOe  du  Jambier  antérieur. 

Éçuin  :  Léger  affaiblissement  des  muscles  de  la  couche  profonde,  et  action  normale  des 
muscles  extenseur  ooomiun  des  orteils  et  propre  du  gros  orteil. 
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Tel  est  maintenant  Tétat  du  membre  di'Oit 

Cuisse  :  Les  muscles  de  la  région  antérieure  sont  sains ,  ainsi  que  le  grand  fessier  et  les 
pelvi-lrochantériens.  Le  petit  et  le  moyen  fessier  présentent  des  traces  d'atrophie.  Tous  les 
muscles  de  la  région  interne  sont  à  Tétat  normal  II  en  est  de  même  de  tous  les  muscles  de 
la  région  postérieure,  hormis  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux. 

Jamàe  :  Le  soléaire  présente  une  légère  teinte  jaunâtre  ;  les  péroniers  paraissent  sains.  En 
arrière,  le  long  fléchisseur  commun  est  légèrement  jaunâtre;  les  autres  muscles  de  la  couche 
profonde  sont  altérés.  En  avant,  le  jambier  antérieur,  l'extenseur  commun  des  orteils  et  Tex- 
leoseur  propre  du  gros  orteil  sont  décolorés,  blanchâtres. 

Le  pédieux  et  les  muscles  de  la  plante  du  pied  sont  à  Tétat  normal. 

Hisiologif.  —  Au  microscope,  tous  les  muscles  paraissant  altérés  à  la  vue,  sont  atteints  de 
dégénérescence  granuleuse  et  graisseuse.  Dans  quelques-uns,  les  fibrilles  musculaires  à  peine 
malades  montrent  leurs  stries  transversales  d'une  manière  assez  nette;  toutefois,  ou  y  distingue 
déjà  un  nombre  assez  considérable  de  granulations  qui  les  obscurcissent  Dans  les  muscles  les 
pins  atteints ,  on  ne  voit  plus  que  d'une  manière  confuse,  et  par  place  seulement ,  les  stries 
auxquelles  se  sont  substituées  un  grand  nombre  de  granulations  graisseuses.  Quelques  fibrilles 
musculaires  ont  même  entièrement  perdu  leur  strialion.  On  n'y  distingue  plus  qu*un  pointiHé 
dans  tonte  leur  longueur;  il  est  produit  par  des  granulations  moléculaires. 

Pour  mieux  se  rendre  compte  de  l'état  de  dégénérescence  des  muscles  des  membres  infé- 
rieurs, on  les  compare  à  ceux  des  membres  supérieurs,  et  surtout  à  ceux  du  tronc,  qui  sOnt 
irèS'bien  développées  et  présentent  une  coloration  rouge  intense  qui  éloigne  d'abord  toute 
pensée  de  dégénératioa  Aussi  est-on  surpris  de  trouver  dans  plusieurs  d'entre  eux,  et  notam- 
ment dans  les  muscles  pectoraux,  pris  pour  type  de  l'état  normal,  un  conunencement  d^alté- 
ration  granuleuse  manifeste  au  microscope. 

Quelques  cintres  muscles,  pris  sur  le  bras  gauche,  bien  qu'ils  paraissaient  sains,  présen- 
taient l'aspect  d'une  dégénéralion  à  son  début.  Il  n'a  pas  été  possible  de  constater  l'état  dans 
lequel  se  trouvaient  les  autres  muscles  du  tronc,  parce  que  leur  coloration  et  leur  volume 
avaient  paru  indiquer  qu'ils  étaient  indemnes  de  toute  lésion. 

Moelle  épiniere.  —  La  moelle  a  été  examinée  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Ordonez  et 
dans  le  cabinet  d'histologie  du  professeur  Robin.  Il  a  été  Impossible,  après  un  examen  attentif 
et  répété  fait  sur  la  coupe  des  cordons  de  la  moelle  prise  à  différentes  hauteurs,  de  trouver  la 
moindre  trace  d'atrophie  ou  de  sclérose  médullaire. 

Le  nerf  seiatique  et  ses  divisions,  également  examinés  avec  soin,  n'ont  offert  aucune  alté- 
ration. 

Le  cerveau  est  dans  un  état  parfait  d'intégrité. 

Le  foie,  de  volume  normal,  est  un  peu  gras. 

Les  reins  sont  volumineux,  pâles,  anémiés  dans  la  substance  corticale. 

La  raie  est  molle  et  diiiluente. 

Le  cœur,  sain  en  apparence,  n'a  pas  été  examiné  au  microscope. 

Les  deux  poumons  présentent  une  congestion  considérable  vers  le  bord  postérieur  et  renfer- 
ment çà  et  là  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  entourés  d'une  hyperémie  noirâtre  sem- 
blable à  de  l'apoplexie  pulmonaire.  Ces  lésions  sont  particulièrement  évidentes  dans  le  poumon 
gauche.  Là  il  y  a  à  la  superficie  et  dans  la  profondeur  du  lobe  supérieur  de  petits  noyaux  de 
pneumonie  lobulaire  au  troisième  degré  d'infiltration  punilente,  avec  de  l'apoplexie  pulmo- 
naire périphérique,  de  petits  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire  isolés,  et  au  sommet  de  l'organe 
un  abcès  rempli  de  pus  verdâtre,  crémeux,  bien  lié,  ne  communiquant  pas  avec  les  bronches, 
ayant  le  volume  d'un  noyau  de  cerise.  Ses  parois  étaient  lisses,  grisâtres,  et  autour  le  tissu  du 
poumon  était  rouge,  hyperémie.  Le  lobe  inférieur  de  ce  poumon  ne  renfermait  rien  de  sem* 
blahle.  Nulle  part  il  n'y  avait  de  tubercules. 

RÉFLEXIONS.  —  U  faut  distinguer  dans  cette  observation  ce  qui  est  relatif  à  la 
paralysie  mjogénique  et  ce  qui  regarde  la  maladie  intercurrente  diphthérltique , 
cause  de  la  mort.  Ce  sont  deux  choses  distinctes;  et  bien  que  Tangine  couenneuse, 
Buivie  d  empoisonnement  diphthéritique  et  d'abcès  métastatiques  du  poumon,  soit 
bien  intéressante  à  étudier,  il  n*y  a  à  parler  ici  que  de  la  paralysie  atrophique  grais- 
seuse. 

Une  mort  accidentelle  a  donc  permis  d'étudier  sur  le  cadavre  les  muscles,  la 
moelle  et  les  nerfs  d'une  enfant  atteinte  depuis  dix-huit  mois  de  paralysie  myogé- 
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nique,  limitée  aux  membres  inférieurs  sous  forme  de  paraplégie  incomplète.  Le  fait 
est  assez  rare  dans  la  science  pour  qu'on  ne  doive  pas  le  laisser  passer  inaperru. 
C*est  le  sixième  du  genre  dans  lequel  on  aura  pu  rechercher  au  microscope  les 
lésions  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  membres  paralysés. 

L*examen  a  été  fait  avec  le  plus  grand  soin  par  diverses  personnes,  et  toutes  les 
recherches  ont  été  infructueuses.  On  n*a  rien  trouvé  dans  la  moelle  qui  soit  appré- 
ciable à  la  vue  et  au  microscope.  Les  nerfs  des  membres,  paralysés  eux-mêmes, 
étaient  sains. 

Les  muscles  seuls  étaient  altérés.  Ils  étaient  le  siège  de  cette  altération  granulo- 
graisseuse  que  M.  Robin  et  moi  avons  fait  connaître  en  1852,  et  dont  les  détails  sont 
rapportés  un  peu  plus  haut. 

Ce  qu'il  y  a  d'important  à  noter  dans  cette  altération,  c'est  qu'elle  était  presque 
générale  et  se  présentait  avec  des  degrés  différents  d'ancienneté  ou  d'intensité  dans 
les  différents  muscles.  On  rechercha  d'abord  dans  les  muscles  décolorés  et  graisseux 
des  membres,  parce  que  l'attention  était  attirée  sur  eux  par  leur  aspect;  mais  au 
tronc  où  les  muscles  étaient  rouges  et  ne  paraissaient  pas  malades,  quelques  frag- 
ments emportés  au  laboratoire  présentaient  aussi  un  commencement  d'altération 
granulo-graisseuse  des  fibres  musculaires.  Il  en  résulte  que  la  lésion  était  presque 
générale  ;  ce  qui  dépose  en  faveur  de  cette  idée  qu'elle  est  propre  au  muscle  et  indé- 
pendante d'une  lésion  organique  de  la  moelle. 

En  résumé,  dans  cette  observation  de  paralysie  atrophique  graisseuse,  de  paralysie 
myogénique,  il  n'y  avait  pas  d'altération  de  la  moelle  et  des  nerfs,  et  toutes  les 
lésions  appréciables  étaient  celles  de  la  fibre  musculaire.  C'est  la  maladie  du  muscle 
qui  avait  produit  la  paralysie  et  consécutivement  l'atrophie  graisseuse. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

TOXICOLOGIE  ET  CHIMIE. 


NOUVELLES  EXPÉRIENCES  SUR  LA  FÈVE  DU  CALABAR  ;  SON  UTILITÉ  POUR  COMBATTRE 
LE  TÉTANOS  ET  L'EMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE.  —  SUR  LE  PRINCIPE 
ACTIF  DES  FEUILLES  DE  SÉNÉ. 

Nouvelles  expériences  sur  la  fève  du  Calabar;  son  utilité  pour  combattre  le 
tétanos  et  l'empoisonnement  par  la  strychnine.  —  La  fève  du  Calabar  a  déjà  été 
l'objet  de  nombreuses  et  savantes  recherches  entreprises  au  point  de  vue  botanique, 
chimique,  toxicologique  et  thérapeutique.  Mais  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur 
cet  intéressant  sujet,  comme  le  prouve  l'important  mémoire  qui  vient  d'être  publie 
par  M.  Eben  Watson  (1).  —  La  plante  qui  fournit  la  fève  du  Calabar  a  été  longue- 
ment décrite  ici  (2)  ;  je  n'y  reviendrai  donc  pas.  Je  me  contenterai  de  rappeler 
qu'elle  croît  principalement  sur  le  bord  des  rivières,  où  les  habitants  vont  la  récolter. 
En  effet,  d'après  M.  Thomson,  qui  a  été  envoyé  en  mission  dans  le  Calabar,  tous  les 
hommes  libres  du  pays  s'empressent  d'en  recueillir  des  provisions,  afin  de  pouvoir 
en  fournir  si  leurs  femmes,  leurs  esclaves,  ou  eux-mêmes,  étaient  soumis  à  une 
épreuve  publique.  Ce  missionnaire  a  assisté  à  plusieurs  de  ces  épreuves,  et  il  déclare 
que  le  poison  est  ordinairement  administré  à  la  fois  par  la  bouche  et  sous  forme  de 
lavement.  La  personne  accusée  reçoit  plusieurs  semences  entières  qu'elle  est  invitée 
à  manger  telles  quelles.  Plusieurs  autres  sont  broyées  dans  un  mortier  ou  sur  une 
table,  et  délayées  dans  de  l'eau.  Une  portion  du  mélange  est  prise  en  boisson,  et  le 
reste  est  administré  en  lavement.  S'il  se  produit  des  vomissements  et  des  évacua- 
tions intestinales,  et  que  le  patient  recouvre  la  santé,  il  est  déclaré  innocent  et 
reçoit  les  félicitations  de  l'assistance. 

Dans  ses  expériences  sur  la  fève  du  Calabar,  M.  Watson  a  employé  plusieurs  pre- 

(1)  EdifUnwgh  madicoi  Journal,  mai  1867. 
(S)^I7fiion  MédicoU^  18  Juillet  1863. 
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parations  de  cette  substance,  et  surtout  celles  qui  ont  pour  base  l'amande,  parce  qu'il 
pense  que  c'est  la  partie  la  plus  active  de  la  graine.  Il  s'est  servi  de  l'amande  pul- 
vérisée, de  la  teinture  préparée  par  déplacement  avec  cette  substance,  de  l'extrait 
alcoolique  et  de  l'extrait  aqueux.  Mais  c'est  la  teinture  et  l'extrait  qu'il  a  administres 
le  plus  souvent  aux  animaux.  Le  symptôme  le  plus  remait[uable  qu'il  a  observé  est 
la  paralysie,  dont  la  marche  insolite  avait  déjà  frappé  tous  ceux  qui  ont  étudié  l'ac- 
tion de  la  fève  du  Galabar.  En  effet,  ce  phénomène  est  précédé  par  un  tremblement 
plus  ou  moins  prononcé  des  muscles  de  tout  le  corps.  La  perte  des  mouvements 
volontaires  commence  par  les  membres  inférieurs,  et  s'étend  graduellement  aux 
extrémités  supérieures,  à  la  poitrine  et  au  cou.  Les  mouvements  respiratoires 
cessent  et  l'animal  meurt  asphyxié.  Dans  certains  cas,  quand  la  dose  du  poison  est 
forte,  la  paralysie  affecte  le  coeur  directement  et  détermine  la  mort.  Elle  revêt  aussi, 
dans  quelques  cas,  un  caractère  intermittent,  car,  parfois,  l'animal  se  lève  et  par- 
court une  courte  distance  pour  retomber  bient()t  dans  une  inertie  complète.  La  sen- 
sibilité de  la  peau  reste  intacte,  et  la  pupille  n'est  pas  toujours  contractée  d'une 
manière  évidente,  comme  si  le  remède  était  moins  actif  quand  il  est  pris  par  l'es- 
tomac, que  quand  il  est  introduit  directement  dans  les  yeux.  —  Le  second  sym- 
ptôme observé  par  l'auteur,  sur  les  animaux  empoisonnés  par  la  fève  du  Galabar,  est 
l'augmentation  des  diverses  sécrétions.  On  remarque,  en  effet,  de  la  transpiration, 
un  flux  prononcé  des  larmes,  et  un  écoulement  abondant  par  la  bouche  d'un  mucus 
écumeux  et  d'une  salive  parfois  sanguinolente.  L'urine  est  rendue  en  grande  quan- 
tité, et  il  y  a  des  évacuations  alvines  liquides. 

La  portion  la  plus  intéressante  du  mémoire  de  M.  Walson  est  celle  dans  laquelle 
il  cherche  à  établir  que  le  fruit  du  Physosligma  venenosum  produit  sur  les  centres 
nerveux  un  effet  directement  opposé  à  celui  que  détermine  la  strychnine,  et  que, 
par  conséquent,  la  fève  du  Galabar  peut  servir  de  contre-poison  à  cette  dernière 
substance,  et  être  considérée  comme  un  remède  efficace  à  opposer  au  tétanos.  On  se 
rappelle,  en  effet,  que  les  animaux,  qui  sont  empoisonnés  par  la  fève  du  Galabar  ne 
peuvent  accomplir  de  mouvements  volontaires,  et  que  les  mouvements  réflexes 
ne  peuvent  non  plus  être  produits  que  faiblement  ou  pas  du  tout.  De  plus,  quand 
la  mort  survient,  elle  est  le  résultat  de  la  paralysie  des  organes  respiratoires ,  con- 
Irairement  à  la  contraction  spasmodique  observée  chez  les  sujets  atteints  du  tétanos 
ou  empoisonnés  par  la  strychnine.  La  fève  du  Galabar  agit  donc  sur  la  moelle  épi- 
ïiière  comme  un  antagoniste  de  la  strychnine  ou  du  tétanos,  puisque,  loin  d'aug- 
menter rirritabilité  des  organes  moteurs,  elle  en  détermine  la  paralysie.  D'où  il  suit 
que,  administrée  à  dose  convenable,  elle  peut  arrêter  l'empoisonnement  par  la 
strychnine  et  guérir  le  tétanos. 

Pour  vérifier  ces  données  théoriques,  l'auteur  a  entrepris  des  recherches  sur  les 
animaux.  Je  me  contenterai  d'en  rapporter  une  qui  me  parait  assez  concluante. 

Le  20  mars  1867,  à  3  heures  de  l'après-midi,  on  injecte,  à  l'aide  d'une  seringue, 
30  centigrammes  de  teinture  de  fève  du  Galabar  sous  la  peau  du  dos  d'un  lapin,  et 
immédiatement  après,  à  6  ou  8  centimètres  de  ce  point,  16  centigrammes  de  solu- 
tion de  strychnine.  A  3  heures  8  minutes,  les  accès  tétaniques  sont  évidents,  et  on 
injecte  immédiatement  sous  la  peau  du  flanc  opposé  30  centigrammes  de  teinture 
de  fève  du  Galabar.  A  3  heures  10  minutes,  trôs-violente  attaque  de  tétanos;  à 
3  heures  14  minutes,  l'animal  se  tient  sur  ses  pattes  de  devant,  soulève  sa  tête,  et 
fait  quelques  pas  en  traînant  ses  pattes  de  derrière.  A  3  heures  16  minutes,  le  train 
postérieur  est  encore  faible,  mais  cependant  l'animal  peut  parcourir  une  petite  dis- 
l^ce.  Ghaque  fois  qu'il  se  meut,  il  est  pris  d'un  violent  tremblement  tétanique; 
à  3  heures  17,  il  survient  de  la  rigidité  qui  ne  l'empêche  pas  de  rester  debout. 
^3  heures  55  minutes,  quelques  accès  tétaniques,  puis  la  respiration  devient  tout  à 
feit  naturelle,  et  l'animal  semble  avoir  recouvré  la  santé.  A  4  heures  5,  il  mange,  et 
reste  dans  un  état  satisfaisant  l'après-midi  et  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  à 
8  heures  43,  l'animal  étant  tout  à  fait  bien,  on  lui  injecte  sous  la  peau  de  l'épaule 
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15  centigrammes  de  solution  de  strychnine,  et  on  Tabandonne  à  son  sort.  Deux  mi- 
nutes après,  violentes  convulsions,  tétaniques  qui  ne  cessent  que  quand  la  mort  a 
lieu,  c'est-'à-dire  4  minutes  après  Tinjection.  Dans  cette  expérience,  la  fève  du 
Calabar  paraît  avoir  neutralisé  les  effets  toxiques  de  la  strychnine,  et  empêché  la 
mort  qui  s'est  produite  quand  ce  dernier  poison  a  été  administré  seul.  Du  reste,  ce 
qui  confirme  cette  manière  de  voir,  ce  sont  les  succès  obtenus  dans  le  tétanos 
de  l'homme  par  l'ingestion  de  la  fève  du  Calabar. 

Anne  W...,  âgée  de  11  ans,  atteinte  de  tétanos  traumatique,  fbt  admise  à  Tinflr- 
merie  royale,  le  12  novembre  1866,  dans  le  service  de  M.  Watson.  Le  15,  on  lai 
administre  la  fève  du  Calabar,  en  employant  d'abord  le  papier  ophthalmique.Lel6, 
on  donne  toutes  les  demi-heures  un  huitième  d'extrait  de  fève  en  solution.  Quand 
on  eut  ainsi  fait  prendre  deux  grains  du  remède,  on  trouva  la  malade  couchée  sur 
le  dos,  dans  un  état  demi-Kîomateux,  les  muscles  relâchés,  la  bouche  ouverte  et  les 
pupilles  modérément  contractées.  La  respiration  était  calme  et  régulière,  le  pouls 
fk*équent  et  plein.  Dans  ces  conditions,  on  suspendit  pendant  deux  heures  et  demie 
Tusage  du  médicament,  et,  pendant  ce  temps,  les  pupilles  se  dilatèrent  et  la  rai- 
deur spasmodique  recommença  sous  l'influence  des  attouchements.  Cinq  gouttes  de 
teinture  de  fève  du  Calabar  furent  données  chaque  heure  pendant  la  nuit,  et,  le  len- 
demain, la  malade  était  mieux,  mais  son  état  s'aura  va  le  soir  et  parut  très-inquié- 
tant le  lendemain.  On  lui  prescrivit  alors  chaque  heure  une  pilule  d'un  demi-grain 
d'extrait  de  fève;  mais  le  pharmacien  commit  une  erreur,  et  neuf  pilules  d'un  grain 
furent  ingérées.  Pendant  l'administration  de  ce  remède,  on  observa  un  relâchement 
de  tous  les  muscles,  excepté  de  ceux  du  dos  ;  les  pupilles  se  contractèrent  et  les  bat- 
tements du  cœur  devinrent  tumultueux.  La  face  était  pâle,  les  yeux  ouverts,  et  un 
râle  muqueux  se  produisait  dans  la  gorge.  On  enleva  les  mucosités  de  Tarrière- 
bouohe,  on  administra  des  stimulants  et  du  vin  de  belladone,  et  on  constata  bientM 
une  amélioration  qui  se  traduisit  par  le  ralentissement  des  mouvements  respiratoires 
et  la  dilatation  des  pupilles.  Quelques  heures  plus  tard,  les  contractions  spasmo- 
diques  se  produisaient  encore  quand  on  touchait  les  membres,  mais,  habituellement, 
ces  derniers  demeuraient  mous.  On  suspendit  pendant  quinze  Jours  l'emploi  de  la 
fève  du  Calabar,  et,  pendant  ce  laps  de  temps,  on  observa  encore  quelques  accès 
tétaniques;  mais  ils  ne  furent  Jamais  aussi  violents  qu'autrefois,  et  ils  disparurent 
complètement  sous  l'influence  de  très-faibles  doses  de  teinture  administrées  encore 
pendant  quinze  jours  environ. 

L'auteur  rapporte  un  second  exemple  de  tétanos,  qui  fût  soigné  dans  son  service 
en  décembre  1866.  Il  s'agit  d'un  enfknt  de  13  ans,  auquel  il  administra,  chaque  deux 
heures,  25  centigrammes  de  teinture  de  fève  du  Calabar.  Chaque  dose  produisit  un 
effet  sensible  en  relâèhant  les  muscles  rigides,  et  en  rendant  lé  malade  moins  exci- 
table quand  on  le  touchait.  Au  bout  de  3  Jours,  il  pouvait  s'asseoir  sur  son  lit,  et, 
7  jours  plus  tard^  il  était  levé  et  se  promenait  dans  la  salle.  Ce  qui  est  à  noter, 
dans  ce  cas,  c'est  que  les  doses  ne  furent  jamais  aussi  élevées  que  dans  le  premier, 
et  que  les  pupilles  ne  furent  jamais  non  plus  aussi  contractées. 

Enfln,  M.  Watson  ajoute  qu'un  troisième  cas  de  tétanos  traumatique  a  été  traité 
de  la  même  manière,  à  l'aide  de  la  fève  du  Calabar,  par  le  docteur  André  Campbell, 
qui  exerce  la  médecine  à  Navenby,  dans  le  Lincolnshire.  Quoique  le  cas  ait  été 
fort  grave,  le  résultat  a  été  très-satisfaisant,  et  l'observation  sera  publiée  prochaine- 
ment. 

Le  temps  que  la  fève  du  Calabar  met  à  agir  sur  l'homme  varie  avec  la  dose.  De 
faibles  doses,  telles  que  25  centigrammes  de  teinture,  n'agissent  guère  qu'au  bout 
de  20  minutes,  et  leur  action  se  prolonge  pendant  environ  une  demi-heure.  Aussi, 
on  doit  faire  ingérer  une  nouvelle  dose  chaque  40  minutes,  si  on  désire  que  le  mé- 
dicament continue  à  agir  avec  force.  C'est  au  chirurgien  à  juger  de  l'opportunité  de 
l'administration  du  remède,  car  on  ne  saurait  établir  à  l'avance  de  règles  applicables 
à  tous  les  cas.  Ce  qae  Ton  peut  dire,  c'est  que  les  doses  doivent  être  proportionnées 
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à  la  gravité  du  tétanos.  Dan»  le  cas  où  on  aurait  donné  une  trop  forte  quantité  de 
fève  du  Galabar,  M.  Watson  pense  que  le  meilleur  moyen  d'y  remédier  est  de  débar- 
rasser mécaniquement  la  bouche  et  la  gorge  du  mucus  qui  y  est  accumulé,  et  de 
recourir  à  la  respiration  artificielle.  L'électricité  appliquée  le  long  des  nerfs  phré- 
niques  pourra  également  être  employée  avec  avantage,  ainsi  que  les  sinapismes,  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  A  Tinlérieur,  on  administrera  les  stimulants  dès  que 
le  malade  pourra  avaler. 

Sur  fe  principe  actif  des  feuilles  de  séné.  —  Plusieurs  chimistes,  tels  que 
Bouillon-Lagrange,  Lassaigne  et  Feneulle,  avaient  déjà  analysé  les  feuilles  et  les 
follicules  du  séné,  et  en  avaient  extrait  un  principe  particulier,  qu'ils  considéraient 
comme  doué  de  la  propriété  purgative  de  la  plante,  et  auquel  ils  avaient  donné  le 
nom  de  cathartine.  MM.  Dragendorll  et  Kubly  (1)  viennent  de  reprendre  cette  étude, 
et  l'analyse  leur  a  permis  d'isoler  une  substance  acide  contenue  dans  les  feuilles,  en 
partie  à  l'état  de  liberté,  en  partie  à  l'étal  de  combinaison  avec  la  magnésie  et  la 
chaux,  qu'ils  ont  nommée  acide  cathartique,  et  qu'ils  considèrent  comme  le  prin- 
cipe actif  du  séné. 

Pour  extraire  Tacide  cathartique  des  feuilles  de  séné,  on  les  traite  par  l'eau 
bouiUanle;  on  laisse  le  tout  en  repos  pendant  vingt-quatre  heures;  on  filtre,  on 
exprime  le  résidu,  et  on  évapore  la  liqueur  dans  le  vide  jusqu'à  consistance  siru- 
peuse. Le  produit  ainsi  obtenu  est  traité  par  son  volume  d'alcool,  qui  y  détermine 
la  formation  d'un  précipité  pectique  et  salin.  On  filtre,  et  on  verse  dans  la  liqueur 
flUrée,  de  l'alcool  absolu  tant  qu'il  s'y  forme  un  précipité.  On  reprend  ce  dernier 
par  une  faible  quantité  d'eau,  on  précipite  l'albumine  par  une  goutte  d'acide  chlor- 
hydrique,  et,  quand  la  séparation  de  l'albumine  s'est  eiïectuéc,  on  scoute  une  nou* 
velle  quantité  d'acide  clilorhydrique  pour  précipiter  l'acide  cathartique  brut.  Pour 
purifier  ce  corps,  on  le  dissout  dans  l'alcool  à  60«  bouillant,  et  on  le  précipite  par 
l'éther.  L'acide  cathartique  se  dissout  dans  les  alcalis,  et  en  est  précipité  par  les 
acides.  Sa  solution  alcoolique,  portée  pendant  quelques  minutes  à  rébullilion  avec 
un  tiers  de  son  volume  d'acide  chlorhydriquc,  se  dédouble  en  sucre  et  en  acide 
carthogénique,  qui  constitue  une  poudre  d'un  jaune  sale,  insoluble  dans  l'eau 
et  l'éther,  soluble  dans  l'alcool. 

11  serait  très-important  de  savoir  si  l'acide  cathartique  agit  réellement  comme 
purgatif,  et  à  quelle  dose  il  doit  être  administré.  MM.  DragendorfT  et  Kubly  ne 
disent  point  s'ils  ont  fait  des  recherches  sur  ce  sujet.  Il  est  à  désirer  que  cette  lacune 
soit  bientôt  comblée.  N.  G. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D'ÉMULATION. 

(SITRAIT  DBS  Paocàs-VS&BAOX.) 

8éaiioe  du  6  avril.  —  Présidence  de  M.  Maatui. 

SUITE  DE  LA  DISGCS8I0N  SUR  LA  STRABOTOIflE  (2). 

M.  MXYCR  :  La  question  du  strabisme  et  de  son  opération  n'a  pu  être  soumise  à  une  étude 
vraiment  fructueuse  que  depuis  l'époque  où  les  recherches  physiologiques  ont  élucidé  Tétio- 
logie  de  cette  anomalie.  Dans  une  des  précédentes  séances,  vous  avez  entendu  exposer  les 
opinions  de  M.  Donders  sur  ce  sujet.  Ce  savant  physiologiste  a  démontré  le  premier  avec  évi- 
dence que  ce  sont  lea  anomaliss  de  la  réfraction  qui  jouent  le  rôle  principal  dans  la  produc- 
tiOQ  du  strabisme  ;  que  le  strabisme  convergent  a  pour  cause  V hypermétropie,  tandis  que  la 
.  myopie  produit  le  strabisme  diveryetit.  Ceci  accepté,  vous  avez  dû  vous  demander,  même 
après  Texposé  si  clair  de  notre  collègue  M,  Perrin.  comment  alors  il  se  fait  que  le  plus  grand 
nombre  des  personnes  atteintes  de  myopie  ne  louchent  pas,  et  pourquoi  tant  d'hypermétropes 

(t)  BvUitin  de  ta  Société  ehimiquê  de  Paru,  avril  1867. 

(9)  Voir,  dans  le  numéro  du  16  avril,  le  compte  rendu  de  la  séance  du  2  renier  1867. 
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échappent  de  même  au  strabisme.  Celte  question  si  naturelle  m'amène  à  prendre  la  parole 
pour  compléter  ce  qui  a  déjà  été  dit  ici  à  ce  sujet. 

A  mon  avis,  ni  Thypermétropic,  ni  la  myopie,  ne  produisent  directement  le  strabisme.  Ces 
anomalies  n'en  sont  que  des  causes  prédisposantes.  LMndividu  atteint  d'hypermétropie  a  besoin 
de  grands  efforts  d'accommodation  pour  distinguer  nettement  ;  et  ces  efforts  s'accorapagnant 
nécessairement,  selon  une  loi  physiologique  connue,  de  contractions  synergiques  des  muscles 
droits  internes,  il  en  résulte  que  les  yeux  de  l'hypermétrope  ne  sont  plus  dirigés  sur  Tobjel 
qu'il  regarde.  Mais  cette  position  est  incompatible  avec  une  vision  simple  distincte;  et  Fhy* 
permétrope  préfère,  dans  ce  cas,  une  bonne  position  de  ses  yeux  relativement  à  l'objet  visé, 
afm  d'éviter  la  diplopic,  qui  le  gène  bien  plus  qu'une  inexactitude  de  l'accommodation.  Voilà 
la  raison  qui  fait  que  la  plupart  des  hypermétropes  ne  louchent  pas. 

Dans  quel  cas  alors  l'hypermétropie  amène-t-elle  le  strabisme?  Toutes  les  fois  que,  pour 
une  raison  quelconque,  la  vision  avec  les  deux  yeux  ne  se  fait  pas  dans  des  conditions  nor- 
males. Ces  raisons,  nous  les  trouvons  dans  les  deux  anomalies,  soit  congénitales,  soit  acquises, 
que  je  vais  énumérer  : 

l*"  Un  excès  anormal  de  force  des  muscles  droits  internes  relativement  à  la  force  de  leurs 
antagonistes.  Cette  prépondérance  ne  se  fait  pas  sentir  tant  que  le  besoin  de  la  vision  simple 
binoculaire  réglera  la  position  de  l'œil  ;  mais  qu'il  arrive  un  trouble  de  cette  vision  à  la  suite 
de  l'hypermétropie,  et  immédiatement  l'œil  sera  dirigé  en  dedans  par  l'action  excessive  du 
muscle  droit  interne.  A  partir  de  ce  moment,  le  strabisme  est  définitif.  Cette  force  anormale 
des  droits  internes  tantôt  est  congénitale,  tantôt  se  développe  plus  tard  à  la  suite  d'inQam- 
iqations,  par  exemple,  de  la  cornée,  qui  se  propagent  sur  le  muscle,  et  qui  aboutissent  à  la 
contracture  et  au  raccourcissement  de  ce  dernier. 

2*  Une  seconde  circonstance  —  peut-être  la  plus  fréquente  —  qui  fait  que  Thypermélropie 
produit  le  strabisme,  se  rencontre  dans  Yétat  de  la  vision  des  yeux.  Nous  avons  vu  que  l'hy- 
permétrope ne  louche  pas  iKirce  qu'il  préfère  se  servir  de  ses  deux  yeux;  mais  ce  désir  n'existe 
naturellement  qu'autant  que  les  deux  yeux  concourent  à  la  vision.  Si  un  des  yeux  ne  voit  pas 
bien,  par  exemple  à  cause  d'une  taie  de  la  cornée,  ou  par  suite  d'une  faiblesse  de  vision  con- 
génitale ou  acquise,  l'hypermétrope  ne  sacrifie  rien  en  ne  se  servant  que  d'un  œil.  Celui-ci 
fait  alors  l'effort  d'accommodation  nécessaire  pour  la  netteté  de  la  vision,  tandis  que  l'autre 
œil,  en  suivant  le  mouvement  synergique  du  muscle  droit  interne,  se  tournera  en  dedans. 

On  voit  donc  que  l'hypermétropie  seule  est  impuissante  h  produire  le  strabisme  convergent, 
mais  qu'elle  y  prédispose,  prédisposition  qui  est  réalisée  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  trouble 
dans  l'équilibre  musculaire  ou  visuel  des  deux  yeux. 

Quant  au  strabisme  divergent,  la  myopie  en  est  effectivement  une  des  causes  principales; 
mais  ce  n'est  pas  la  myopie  ordinaire  qui  reste  h  peu  près  toujours  au  même  degré  ou  qui 
n'augmente  qu'insensiblement,  mais  bien  la  myopie  rapidement  progressive,  celle  qui  amène 
une  lutte  entre  la  nécessité  de  rapprocher  les  objets  tout  près  des  yeux  et  la  possibilité  de 
faire  converger  suffisamment  les  deux  yeux  sur  ce  point  rapproché.  Le  myope  termine  bientôt 
cette  lutte,  qui  n'est  pas  sans  le  gêner  beaucoup,  par  un  moyen  que  vous  connaissez  tous  :  il 
ferme  un  œil.  Cet  œil  ne  se  trouvant  plus  dans  la  nécessité  de  converger  excessivement  se 
l)orte  dans  une  position  mieux  en  rapport  avec  ses  forces  musculaires,  et,  relativement  à 
l'autre,  il  est  dirigé  en  dehors;  à  la  longue,  cette  direction  devient  constante  et  constitue  le 
strabisme  divergent. 

Mais,  en  dehors  des  anomalies  de  réfraction,  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  au  stra- 
bisme d'autres  causes  encore,  desquelles  je  ne  veux  citer  qu'une  seule,  les  paralysies  des 
muscles  de  Cœil,  Supposons  une  paralysie  de  la  sixième  paire  des  nerfs  crâniens  et,  par  con- 
séquent, du  muscle  droit  externe.  Ce  muscle  une  fois  paralysé,  son  antagoniste  ne  rencon- 
trant plus  la  résistance  ordinaire,  sera  disposé  à  se  contracter.  Que  la  guérison  de  la  paralysie 
se  fasse  attendre,  et  il  arrivera  que,  même  après  le  rétablissement  de  la  force  musculaire  dans 
le  droit  externe,  son  antagoniste  contracté  aura  attiré  le  globe  oculaire  de  son  côté  et  produit 
un  strabisme  convergent. 

Quant  au  traitement  du  strabisme,  il  doit  naturellement  varier  suivant  les  circonstances 
étiologiqucs  qui  ont  produit  l'affection,  et  toujours  nous  avons  à  rechercher  minutieusement 
laquelle  des  causes  indiquées  a  agi  dans  le  cas  donné.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  nous 
pourrons  même  prévenir  le  développement  définitif  du  strabisme,  soit  par  des  verres  appro- 
priés à  l'anomalie  de  réfraction,  soit  au  moyen  de  verres  qui,  par  leur  forme  prismatique, 
viennent  en  aide  à  l'un  ou  l'autre  des  muscles  de  l'œil.  Dans  les  cas  de  paralysies,  nous  tâche- 
rons d'empêcher  la  contracture  de  l'antagoniste  en  faisant  exercer  le  muscle  affaibli  ;  dans  les 
cas  de  faiblesse  visuelle  d'un  œil  nous  obtenons  souvent  d'excellents  résultats  par  des  exer- 
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cices  méthodiques  h  Taide  de  verres  grossissants  gradués,  exercices  tant  du  champ  visuel 
général  que  de  la  vision  centrale.  Dans  le  même  ordre  d'idées  on  emploie  avec  avantage  le 
stéréoscope  pour  réveiller  la  sensibilité  émoussée  d*une  rétine  exclue  pendant  longtemps  de  la 
\ision. 

Enfin,  lorsque  le  strabisme  est  définitivement  déclaré  et  devenu  permanent,  lorsque  les  dif- 
férentes causes  que  nous  avons  énumérées  ont  abouti  au  raccourcissement  réel  d'un  des  mus- 
cles, nous  cherchons  la  guérison  dans  Topération.  Celle-ci  a  un  double  but  : 

1"  De  rétablir  V équilibre  musculaire  dans  Tœil  dévié  ; 

2*  De  ramener  le  parallélisme  dans  les  mouvements  des  deux  yeux. 

Si  nous  considérons  que  nous  avons  affaire  ici  à  un  muscle  raccourci,  qui ,  par  sa  préj)on- 
dérance,  attire  le  globe  oculaire  dans  une  direction  vicieuse,  il  se  présente  à  nous  pour  remé- 
dier à  cet  état  deux  moyens  :  ou  bien  de  raccourcir  aussi  le  muscle  antagoniste,  ce  qui  n'est 
pas  possible,  ou  bien  de  rallonger  le  muscle  devenu  trop  courL  Cette  dernière  indication 
était  censée  remplie  par  la  ténolomie ,  proposée  par  Stromeyer,  et  exécutée  si  souvent  à  cette 
époque.  Les  expériences  faîtes  ultérieurement,  surtout  par  Lucien  Boyer,  ont  démontré  que  la 
ténotomie  n'amène  pas  ce  résultat.  D'ailleurs,  lors  même  qu^elle  produirait  un  rallongement 
du  mnscle,  cela  ne  pourrait  nous  servir  pour  l'opération  du  strabisme.  En  effet,  celui-ci 
n'existe  pas  toujours  au  même  degré,  et,  pour  le  guérir,  il  faudrait  pouvoir  à  volonté  produire 
un  rallongement  plus  ou  moins  grand,  ce  qui  est  inexécutable. 

Ceci  posé  9  il  ne  npus  reste  plus  qu'un  seul  moyen  pour  agir  sur  le  muscle  au  point  de  vue 
de  son  influence  sur  la  direction  de  l'œil  :  c'est  de  changer  son  point  d'insertion.  En  effet, 
plus  l'insertion  musculaire  est  rapprochée  de  la  cornée,  plus  aussi  le  muscle  attire  le  globe  de 
son  côté,  suivant  une  loi  de  mécanique  bien  connue.  Réciproquement ,  plus  l'insertion  est 
éloignée  de  la  partie  antérieure  du  globe  oculaire,  plus  aussi  celui-ci  pourra  se  redresser  sous 
Faction  de  l'antagoniste»  Appliquant  ce  principe  à  l'opération  du  strabisme,  nous  rétablissons 
aujourd'hui  l'équilibre  musculaire  du  globe  en  reculant  sur  la  sclérotique  Cinsertion  du 
muscle,  auquel  nous  laissons  toute  sa  longueur. 

L'équilibre  une  fois  rétabli,  il  s'agit  de  rétablir  aussi  le  parallélisme  dans  les  mouvements 
des  deux  yeux,  autant  du  moins  que  ce  résultat  n'a  point  encore  été  obtenu  par  la  première 
opération.  Dans  ces  cas,  il  s'agit  tout  simplement,  la  mobilité,  étant  la  même  des  deux  côtés,  de 
ramener  les  mouvements  des  deux  yeux  au  même  point  de  départ,  ce  que  Ton  obtient  par  la 
lériOtomie  pratiquée  sur  le  muscle  homonyme  de  l'autre  œil. 

Ces  résultats  thérapeutiques  doivent  être  consolidés  par  des  exercices  propres  à  assurer 
TacUon  régulière  des  mouvements  du  globe  oculaire  et  à  fortifier  la  vision  binoculaire.  Il  va 
sans  dire  que  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  des  récidives,  on  doit  neutraliser  par  des  moyens 
appropriés  les  diverses  anomalies  qui  ont  amené  le  strabisme  (par  exemple,  verres  en  cas 
d'anomalies  de  réfraction,  exercices  méthodiques  en  cas  d'affaiblissement  de  la  vision). 

Quant  aux  résultats,  il  faut  séparer  les  cas  où  il  existe  encore  une  vision  binoculaire  par- 
faite (comme  par  exemple  dans  les  cas  de  strabisme  alternant),  de  ceux  où  cette  vision 
n'existe  plus.  Dans  les  premiers,  le  résultat  est  complet,  tant  au  point  de  vue  du  parallélisme 
qu'au  point  de  vue  de  la  vision.  Dans  les  autres  cas,  l'effet  dépendra  du  succès  plus  ou  moins 
complet  de  l'opération,  au  point  de  vue  purement  mécanique,  succès  prouvé  aujourd'hui  par 
le  grand  nombre  d'opérations  qui  ont  été  pratiquées,  selon  la  nouvelle  méthode,  pendant  le 
cours  des  dernières  dix  années. 

M.  Philippe  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  analoraique  à  l'appui  des  opinions 
qu'il  soutient  relativement  à  la  strabotomie. 

Messieurs,  dit-il,  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  une  pièce  anatomique  appartenant  à  un 
lapin  sur  lequel  j'ai  fait  la  section  des  muscles  droits  supérieurs  des  yeux.  D'un  côté,  j'ai  opéré 
la  rayolomie  ;  de  l'autre,  la  ténotomie.  L'animal  a  été  sacrifié  vingt  jours  après  ces  deux  opé- 
rations. 

Il  vous  sera  facile  de  voir  sur  l'œil  strabotomisé  peir  h  myotomie  un  tissu  fibro-cellulaire  très- 
résistant,  plus  pâle  que  le  tissu  musculaire,  de  la  largeur  du  muscle  droit  supérieur,  interposé 
entre  les  deux  bouts  divisés  de  cet  organe,  et  présentant  de  fortes  adhérences  avec  le  globe  ocu- 
laire. Ces  adhérences  occupent  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  surfaces  musculaires  cou- 
pées. Le  bout  postérieur  suit  immédiatement  le  tissu  inodulaire  avec  lequel  il  fait  corps;  il  est 
dégagé  de  toute  adhésion  à  la  sclérotique,  et,  par  censéquent,  libre  dans  la  totalité  de  ses 
mouveuients.  Celte  portion  libre  occupe  environ  le  point  de  réunion  du  tiers  antérieur  du  globe 
avec  ses  deux  tiers  postérieurs. 

En  examinant  l'œil  opéré  par  la  ténolomie,  on  trouve  le  bout  postérieur  du  musclç  fortement 
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rétracté  en  arrière,  et  fixé  à  la  sclérotique  au  niveau  du  quart  postérieur  de  la  sphère  oculaire 
environ.  Il  n'y  a  point  de  trace  de  bout  antérieur  du  muscle. 

Le  bout  antérieur  du  droit  supérieur  myotomisé  se  confond  avec  le  tîssn  inodnlaipe  iater* 
médiaire,  et  la  srlérolique  par  de  fortes  adhérences. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  anatomiques  que,  dans  la  myolomiê,  le  moscle  coupé,  étant 
reconstitué  par  Tinterposition  d'un  tissu  cicatriciel  très-solidement  organisé,  reprend  son 
action  première  sur  Tœil,  le  bout  postérieur  étant  ramené  en  avant  par  ce  ruban  fibreux  de 
nouvelle  formation  qui  empêche  sa  rétraction  en  curière. 

Quelle  que  soit  l'étendue  des  adhérences  de  la  substance  inodulaire  avec  le  globe  de  Pœil, 
elle  ne  dépassera  jamais  Tintervalle  compris  entre  les  deux  bouts  divisés,  tel  qu'il  était  immé- 
diatement après  l'opération,  ce  qui  permettra  toujours  au  muscle  régénéré  d'agir  efBcacement 
sur  la  partie  antérieure  de  la  sphère  oculaire.  Or,  ce  résultat  n'est  pas  possible  en  faisant  la 
ténotomie ,  le  fragment  postérieur  ne  formant  plus  qu'un  maigre  tronçon  fixé  tout  à  fedt  en 
arrière  du  globe  de  l'œil. 

Dans  les  autres  vivisections  que  j'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer,  le  tissu  inodulaire  interposé 
entre  les  deux  bouts  sectionnés  était  libre  d'adhérences  dans  presque  toute  son  étendue.  Il  faut 
prendre  en  considération  cette  variété  dans  le  travail  de  cicatrisation  musculaire. 

Les  observations  faites  sur  l'animal  vivant,  après  les  deux  modes  opératoires  que  je  viens  de 
mentionner,  confirment  physiologiquement  les  phénomènes  nécroscopiques  décrits. 

Sur  l'œil  opéré  par  la  myotomie,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  les  ipoavements  de  rœil, 
en  haut,  ont  commencé  à  s'opérer.  Après  dix  ou  douze  jours,  le  globe  oculaire  se  mouvait 
normalement  dans  toutes  les  directions  et  avait  repris  sa  forme  ainsi  que  sa  place  ordinaires 
dans  l'orbite;  tandis  que  Tœil  strabolomisé  par  la  ténotomie  était  devenu  complètement  im- 
puissant dans  ses  mouvements  de  progression  vers  la  voûte  de  l'orbite,  il  était  atteint  d'exoph- 
thalmie,  dévié  en  bas  et  en  dehors  et  fixé  invariablement  sur  le  plancher  de  Torbite. 

Je  crois,  Messieurs,  que  ces  considérations  anatomiques  et  physiologiques  sont  d^une  grande 
importance  pratique  pour  la  solution  de  la  méthode  opératoire  à  choisir  dans  l'opération  éa 
strabisme. 

En  effet,  les  lois  de  la  contraction  musculaire  sont  les  mêmes  chez  les  rongeurs  que  chet 
Thomme;  celles  de  la  cicatrisation  peuvent  être  identiquement  comparées. 

On  pourra  objecter  seulement  les  différences  que  doit  offrir  la  rétraction  sur  une  personne 
atteinte  de  strabisme  et  sur  un  animal  qui  ne  préseute  aucune  déviation  oculaire.  Il  est  cer- 
tain que  ces  différences  doivent  peser  dans  la  balance.  Cependant,  d'après  les  résultats  des 
expériences  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux,  vous  pouvez  voir  que  la  rétraction  t 
été  très-forte  chez  le  lapin  opéré  par  la  ténotomie;  le  bout  postérieur  du  muscle  droit  sup^ 
rieur  divisé  occupe  la  partie  (a  plus  reculée  du  globe  oculaire. 

On  peut  conclure  de  ce  dernier  fait  anatomique  qu'il  n'y  a  réellement  que  des  nuances  dans 
les  différences  de  rétraction  chez  Tliomme  et  chez  le  lapin,  ce  qui  permet  de  comparer  les 
résultats  obtenus. 

Une  dernière  considération  est  très-importante  à  signaler  :  c'est  que  les  phénomènes  physii^ 
logiques  observés  dans  les  deux  méthodes  opératoires  peuvent  être  parfaitement  mia  en  parai* 
lèle  en  opérant  sur  rhonune  ou  sur  les  animaux.  Dans  la  myotamU»  retour  des  mouvementé 
de  l'œil  à  l'état  normal;  dans  la  ténatomiep  immobilité  complète  du  côté  du  sens  primitif  de 
ces  mouvements. 

U  y  a  donc  solidarité  des  deux  parts  entre  les  faits  anatomiques  et  physiologiques  constatés. 
On  pourra  tirer  des  conclusions  pratiques  utiles  de  la  comparaison  de  cette  sucoessioB  de 
phénomènes  qui  suivent  une  marche  constante  et  régulière  que  rien  ne  vient  démentir. 

M.  DK  Vauréal  donne  lecture  d'une  note  relative  aux  expériences  qu'il  a  faites  «Mr  Udigi^ 
U<m  du  sang.  (Voir  TUffiON  Médicale  du  21  mai  1867.) 

Le  secrétaire,  A.  Linas* 


MODIFICATION  A  LA  TAILLE  LATÉEALB. 

Sur  un  garçon  de  3  ans,  M.  Henry  Lee  a  récemment  exécuté,  à  rhdpftal  Saint-Georges,  une 
nouvelle  modification  de  la  taille  latérale  de  la  manière  suivante  :  Un  cathéter  cannelé  étant 
introduit  dans  la  vessie,  une  étroite  incision  est  faite  sur  la  ligne  médiane  s'étendant  un  peu 
sur  la  moitié  postérieure  du  périnée  et  s'arrétant  à  quelques  lignes  devant  l'anus.  De  ce  point 
l'incision  est  prolongée  en  dehors  et  en  arrière,  en  contournant  un  quart  de  la  circonttrence 
tnale  jusqu'à  Tangle  formé  par  ces  deux  portions  de  rincision.  Guidé  par  l'index  placé  dans 
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Fanus,  uo  scalpel  est  introduit  sur  la  ligne  moyenne,  le  dos  opposé  au  rectum  et  la  pointe 
dirigée  dans  la  cannelure  du  cathéter.  Dès  qu'il  a  pénétré  dans  la  portion  membraneuse  de 
Turèthre,  on  le  retire  et  on  le  remplace  par  un  bistouri  courbe  pourvu  d'un  stylet  en  avant 
qui,  en  glissant  le  long  du  cathéter,  sert  à  guider  le  bistouri,  la  lame  étant  dirigée  à  droite 
de  Topérateur.  Le  talon  de  Tinslrument  décrit  alors  une  portion  de  cercle  correspondant  à 
Fincision  externe,  tandis  que  la  pointe,  en  se  retirant,  s'éloigne  un  peu  de  la  ligne  médiane. 
Tels  sont  le^  détails  un  peu  confus  de  ce  nouveau  procédé. 

U  réunit  Tavantage,  selon  Fauteur,  d'une  grande  incision  externe  et  d'une  petite  ouverture 
de  la  vessie,  avec  Fassurance  que  Finstrument  a  pénétré  à  l'intérieur.  De  tous  les  procédés 
de  taille  latérale,  il  le  trouve  le  plus  simple  à  concevoir,  le  plus  facile  à  exécuter,  et  le  moins 
susceptible  de  complications.  La  pointe  du  bistouri  arrive  sûrement  dans  la  cannelure 
du  cathéter  maintenu  dans  la  vessie  par  le  doigt  placé  dans  le  rectum,  lequel  est  protégé  de 
toute  atteinte  par  le  dos  de  l'instrument.  Mais  le  plus  grand  avantage,  chez  les  enfants,  est 
Fincision  certaine  de  la  prostate,  qui,  sans  cela,  est  souvent  repoussée  par  le  doigt,  et  la 
source  de  méprises  et  de  graves  accidents  ultérieurs.  {Briiifh  med,  jourtu,  octobre.)  —P-  G. 


NÉCROLOGIE. 


OBSÊQIIBg  BB  M.  LB  BOCTEOB  ADODSTB  BBÉON. 

Le  Corps  médical  de  Paris  vient  encore  de  faire  une  perte  bien  sensible  en  la 
personne  de  M.  le  docteur  Méon,  décédé,  le  25  du  courant,  dans  sa  76«  année. 
Praticien  des  plus  appréciés,  M.  Bréon  possédait  au  plus  haut  degré  les  meilleures 
qualités  des  hommes  de  son  époque  :  homme  de  goût  et  de  savoir,  très-versé  dans 
les  littératures  française,  anglaise  et  italienne,  il  avait  conservé  une  mémoire  des 
mieux  meublées,  qui  rendait  son  commerce  infiniment  attrayant,  et  sa  conversation 
pleine  de  finesse  et  de  charme. 

Il  a  succombé  brusquement,  en  pleine  possession  de  toutes  ses  facultés,  à  un 
accès  pernicieux,  qui  est  venu  soudain  compliquer  une  affection,  en  apparence 
légère  de  la  vessie,  dont  il  était  atteint  depuis  quelque  temps. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu,  dimanche  27,  à  l'église  Saint-Laurent,  qui,  malgré  sa 
i*econ8truction ,  s'est  trouvée  trop  petite  pour  contenir  la  foule  attristée  de  ses  amis 
et  de  ses  anciens  clients. 

La  plus  grande  partie  a  suivi  son  cercueil  jusqu'au  cimetière  du  Père-Lachaise, 
où  les  derniers  adieux  ont  été  dits  par  M.  le  docteur  Henri  Labarraque,  dont  Témo- 
llon  visible  avait  manifestement  gagné  tous  les  assistants. 

Voici  le  discours  simple  et  touchant  de  notre  confrère  : 

Messieurs, 

Avant  de  quitter  cette  tombe  qui  va  se  refermer  sur  la  dépouille  mortelle  de  notre  excellent 
ami,  vous  me  permettrez  de  lui  dire  un  mot  d*adieu,  au  nom  de  la  Société  médico-chirorgi* 
cale  de  Paris,  dont  M.  Bréon  était  membre  depuis  sa  fondation,  comme  aussi  au  nom  de  ses 
mm  affligés  et  de  quelques-uns  de  ses  confrères. 

M.  Bréon  (Auguste),  né  en  juillet  1792,  était  docteur  en  1816;  il  avait  donc  plus  de  51  ans 
de  doctorat 

Médecin  d^abord,  puis  administrateur  du  Bureau  de  bienfaisance  de  notre  aiTondissement, 
il  en  exerça  les  utiles  et  gratuites  fonctions  pendant  près  de  quarante  ans  consécutifs. 

Ko  iS32,  lort  de  l'épouvantable  et  foudroyante  invasion  du  choléra,  la  Société  médico-chi- 
rurgicale le  compta  parmi  ses  fondateurs,  et  plus  tard,  à  plusieurs  reprises,  le  choisit  pour  la 
présider;  il  en  était  encore,  quoique  son  doyen  d'âge,  un  des  membres  les  plus  actife  et  les 
plus  aasidiis. 

Décoré  de  la  Légion  d'honneur,  au  vrai  cbamp  d'honneur  du  médecin,  pour  son  intrépidité 
^  braver  tous  les  Qéaux  pestilentiels,  en  portant,  à  toute  heure,  au  péril  de  sa  vie,  les  secours 
^  notre  art  k  ses  semblables,  M.  Bréon  ne  crut  jamais  faire  autre  chose  que  son  devoir,  tant 
le  dévouement  était  chet  lui  uhe  chose  simple  et  naturelle  I 

Aussi,  nous  pouvons  le  dire  hautement,  M.  Bréon  avait-il  des  amis,  de  vrais  amis.....  parce 
Qu'il  était  lui-même  un  véritable  amil 

^atteste  ici  eaux  qui  m^entourent;  je  vous  prends  à  témoini  vou»  tous  iol  présents  I H 
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n'est-ce  pas  voire  sentiment  à  tous  dont  je  suis  le  fidèle  interprète?....  en  est-il  un,  parmi 
vous,  à  qui  notre  pauvre  cher  collègue  n'ait  été  utile  ou  secourable?....  un  seul  qui  ne  lui  fût 
redevable  de  quelque  service? 

Car  c'était  une  bonne  et  franche  nature..,.  Rendre  service  était  sa  vocation,  et  il  lui  a  été 
fidèle  toute  sa  vie. 

*  Avec  beaucoup  d'esprit,  avec  une  affabilité  pleine  de  bonhomie  qui  en  faisaient  un  causeur 
très-recherché,  c'était  néanmoins,  au  jour  et  à  l'heure  du  danger,  un  médecin  ferme,  clair- 
voyant, plein  de  sang-froid  et  de  ressources,  un  vrai  praticien  dont  la  perte  sera  viveraenl 
sentie. 

Le  moment  n'est  pas  venu  de  faire  l'histoire  de  sa  vie  scientifique  et  professionnelle  :  une 
voix  autorisée  rendra,  en  temps  cl  lieu,  une  pleine  justice  à  celle  chère  mémoire,  et  nous 
savons  d'avance  qu'elle  ne  faillira  pas  à  la  tâche. 

Disons  seulement  les  regrets  de  tous;  et,  du  fond  du  cœur,  adressons  une  dernière  fois  un 
sincère  adieu  à  notre  bon  et  cher  collègue  I 

Adieu  donc,  cher  et  bien-aimé  Bréon !...  Adieu  donc  encore,  et  au  revoir!!! 

FORMULAIRE 

DeTUMiort  Médicile. 


Lotion  antiherpétique.  —  Derheims. 

chlorure  de  chaux 30  grammes. 

Eau 1000      — 

Triture/,  dans  un  mortier  et  filtrez. 
Employée  en  lotions  contre  la  gale.  —  N.  G. 

ÉPHÉMÉRIDES  HHÈDICALES.  —  29  Octobre  1832. 

Jacques-Marie  Delpecb,  professeur  do  clinique  chù'urgicale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  meurt 
assassiné  d'un  coup  de  pistolet  par  Oemptos.  Il  n'était  âgé  que  de  55  ans,  étant  né  à  Toulouse, 
le  2  octobre  1777.  —  A.  Ch. 

COURRIER. 


«^ 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  M.  le 
professeur  Tardieu  est  nommé  Président  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  en  rempla- 
cement de  M.  Rayer.  M.  Tardieu  a  pris  possession  de  la  présidence  aujourd'hui  même. 

—  Par  un  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique,  en  date  du  21  octobre  1867,  il  y  a 
lieu  de  poun'oir,  d'une  manière  définitive,  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  (service  de 
l'hôpital  des  Cliniques),  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Par  un  autre  arrêté  en  même  date,  il  y  a  lieu  de  pourvoir,  d'une  manière  définitive,  à  la 
chaire  de  cUnique  chirurgicale  (service  de  la  Pitié),  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Dans  la  séance  du  26  octobre,  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  a  nommé  M.  Mattei 
son  membre  correspondant. 

Souscription 

.  Ouverte  aux  bureaux  de  l'Union  Méoiaus  pour  Texècution  d'un  Buste  de  marbre  k  la  mémoire 

du  professeur  Teousseac. 

M.  le  docteur  Gruby,  à  Paris,  20  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Danyau,  à  Paris,  60  fr.  ;  —  M.  le 
docleur  Louis  Laussédal,  de  Moulins,  à  Bruxelles,  10  fr.  —  M.  le  docteur  Ch.  Marchai,  à 

Mondelange  (l^loselle),  5  fr.  —  Total 85  fr. 

Listes  précédentes. 1897  fr. 

Total 1982  fr. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

—  I  II  ■  »  I        II  I  »    I  mil  ■    ■ 

pÀ|iis.  ^  Typographie  FblU  Malt&stb  et  C«>  rue  des  Deux-Portes-Ssâi|il- Sauveur,  32. 


L'UNION  MÉDICALE 


N*  131 .  Jeadi  31  Octobre  1867. 


.  Piui  :  Snr  la  séance  de  r Académie  de  médecine.  —  II.  8ar  U  séance  de  l'Académie  des  sciences. 

-  lil.  CuNiQOB  MéDicALB  (hôpital  dfs  Eofsnts-Mslades  :  M.  Bouchut)  i  De  la  nature  et  du  traitemeni 
des  paralysies  essentielles  de  l'enfance  (paralysie  myogénique,  paralysie  graisseuse  atrophique,  para- 
lysie temporaire  des  enfants;.  —  IV.  Phisiologie  :  Mécanique  cardio-vasculaire.  —  V.  Académies  et 
Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  29  octobre  :  Correspondance.—  Présentations. 

—  Du  cathétérisme  forcé  dans  les  cas  de  rétention  d'urine  par  obstacles  infranchissables. —  VI.  Foe- 
iDLAiEE  de  l'Union  Médicale  :  Lotions  contre  la  teigne  et  le  ponigo.  -^  VU.  £rHÉiiÉEU>Bs  médicales. 
YIU.  CoDEEiEE.  —  IX.  Fediueton  :  Chronique  étrangère. 

Pofiit  U  80  (hMn  IMT. 

BULLETIN 

SUR  LA  SâANGE  DE  L'ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DB  MÉDECINE. 

\insi  que  c'était  prévu,  aucune  des  deux  discussions  entamées  n'a  été  poursuivie 
hier.  Une  seule  lecture  a  été  faite  par  un  savant  étranger  à  TAcadémie,  et  cette  lec- 
ture a  été  suivie  d'un  comité  secret. 

M.  le  professeur  Bitot,  de  l'École  de  Bordeaux,  a  lu  un  mémoire,  ou  plutôt  a  pré- 
senté l'analyse  d'un  mémoire  qu'il  a  déposé,  et  dans  lequel  notre  distingué  confrère 
a  clierché  à  réhabiliter  le  cathétérisme  forcé  dans  les  cas  de  rétrécissements  infran- 
chissables de  l'urèthre.  Mais,  autant  que  nous  avons  pu  le  comprendre,  l'opération 
proposée  et  pratiquée  avec  succès  par  M.  Bitot  n'est  pas  cette  manœuvre  brutale  si 
justement  tombée  en  discrédit,  ce  serait,  pour  nous  servir  d'une  expression  heu- 
reuse de  M.  Ricord,  et  qu'il  nous  rappelait  hier  mènie,  ce  serait  la  fausse  route  mé- 
ihàisée.  On  trouvera  au  compte  rendu  une  note  explicative  du  procédé  de  l'hono- 
rable professeur  de  Bordeaux  sur  lequel  MM.  Gosselin  et  Ricord  sont  chargés  de 
faire  le  rapport.  Les  estimables  travailleurs  de  la  province,  on  le  voit,  ne  sont  pas 
^i  mal  traités  par  Paris,  quoi  qu'en  dise  notre  spirituel  ami,  M.  Jeannel,  un  peu  trop 
vif  à  s'enflammer. 
Le  comité  secret  a  eu  pour  but  la  lecture  et  la  discussion  du  rapport  sur  les  can- 

FEUILLETON. 

OHROmOIlB  ÉTRANQÉRB. 

^mx  boUetin  du  choléra  pour  1867  ;  doit  et  avoir  ;  réclamation  espagnole  incidente.  —  Les  contrastes 
scolaires.  —  Appréciations  da  Congrès  international  ;  nouvelies  de  Rome.  —  Annotations  diverses  s 
^  pansements  tardifs  ;  prix  ;  les  morts  et  leurs  bienfaits. 

,     ^e  Toilà  aervi  à  souhait  :  j'ai  une  bonne  nouvelle  pour  commencer,  et  il  est  toujours  heu- 

^i  de  pouvoir  ainsi  disposer  favorablement  ses  lecteurs,  surtout  quand,  comme  moi,  on  a 

^t  besoin  de  leur  bienveillance!  Le  choléra  est  partout  en  décroissance,  sinon  disparu  entiè- 

'^t....  d'Europe,  et  j*ai  hâte  de  le  proclamer  du  bas  de  cette  tribune  retentissante.  Son 

^r  prolongé  en  Italie,  et  ses  dernières  incursions  en  Suisse  et  en  Belgique,  faisaient 

^ndre,  en  effet,  son  invasion  chez  nous.  Tant  qu*il  était  sur  nos  frontières,  si  bien  gardées 

^Dt-elles,  on  devait  appréhender,  surtout  avec  les  communications  incessantes  de  Tétranger 

provoquées  par  l'Exposition,  qu'il  ne  s'introduisît  furtivement  à  l'intérieur  et  n'apparût  dans 

'^capitale.  Le  monstre  est  si  eubtilî  Heureusement,  il  n'en  a  rien  été;  du  moins,  à  l'état 

pwémiqne  et  avec  l'abaissement  actuel  de  la  température,  il  n'en  sera  rien,  espérons^le. 

.  ^  les  premiers  jours  d'octobre,  cet  abaissement  subit  de  la  température  a  été,  en  effet,  le 

ann&l  ^^^^  ^®  ^  décroissance  du  fléau.  L'Italie,  qui  en  a  été  la  principale  victime  cette 

^1  s'en  est  vue  débarrassée  aussitôt  du  Sud  au  Nord,  et  c'est  à  peine  si  l'on  compte  encore 

^  moment  quelques  cas  épars  dans  les  principales  villes  de  Naples,  Florence,  Milan,  etc.; 

*^nt  comine  les  derniers  coups  d'un  ennemi  en  retraite  et  en  pleine  déroute.  Les  admira- 

Troiwèïfie  mèrie.  —  Tome  IV.  16 
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didatures  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  L'élection 
aura  lieu  mardi  prochain. 

La  section  a  proposé  :  en  première  ligne,  et  pa^r  ordre  alphabétique,  MM.  Chassai- 
gnac  et  Demarquay;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Alph.  Guérin;  -^  en  troisième  ligne, 
M.  Verneuil  ;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Dolbeau  ;  —  en  cinquième  ligne,  M.  Giraidès. 

A.  L. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L' ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  le  docteur  Guillon,  père,  adresse  à  M.  le  Président  une  lettre  par  laquelle  il 
offre  à  TAcadémie  une  somme  de  11,000  francs,  dont  la  rente  permettra  de  récom- 
penser tous  les  (rots  ans  le  meilleur  travail.qui,  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
sera  soumis  à  Texamen  de  l'illustre  compagnie.  Cette  lettre  se  termine  ainsi  :  «  Je 
désire  instituer  cette  fondation,  afin  de  perpétuer  dans  ma  famille  le  souvenir  des 
soins  que,  l'année  dernière,  à  Vichy  et  à  Biarritz,  j'ai  eu  l'honneur  de  donnera 
l'Empereur  et  avec  un  plein  succès. 

a  En  outre,  comme  ces  11,000  francs,  que  je  dois  à  la  munificence  impériale,  ne 
peuvent  trouver  une  meilleure  destination  que  la  fondation  d'un  prix  pour  une 
œuvre  de  science  et  d'humanité,  j'ai  le  ferme  espoir  que  ce  projet  obtiendra  l'assen- 
timent de  Sa  Majesté.  » 

M.  Decharme  a  étudié,  pendant  toute  une  année,  à  Angers,  les  halos  solaires  et 
lunaires,  et  il  adresse  à  TAcadémie  le  résultat  des  observations  faites  sur  ces  beaux 
météores  qui  peuvent  fournir  de  précieux  pronostics  pour  le  temps. 

Les  halos  lunaires,  —  ce  sont  les  seuls  dont  je  me  sois  occupé ,  —  sont  des  phé- 
nomènes extrêmement  fréquents  sous  le  climat  de  Paris ,  et  depuis  plus  de  vingt 
ans  je  les  considère  comme  de  très-sûrs  indices  de  pluie  ou  de  neige  prochaines. 

Serait-ce  une  indiscrétion  dans  le  cas  où,  par  fortune,  ces  lignes  tomberaient  sous 
les  yeux  de  M.  Decharme,  de  lui  demander  s'il  a  connu  M.  Prunet,  d'Autun?Ce 
dernier,  d'ailleurs,  ne  s'occupait  point  dutout  des  halos.  Je  dois  le  dire,  afin  d'évi- 
ter toute  fausse  interprétation  de  ma  question,  qui  est  simplement  personnelle. 

teurs  de  ce  beau  pays  qui,  voulant  éviter  et  fuir  le  bruit  et  les  ennuis  de  rExposîtion  de  Paris, 
n*onl  pu  le  visiter  cet  été,  arrêtés  par  la  crainte  de  Tépidémie,  pourront  donc  se  dédommager 
avec  avantage  et  sécurité  cet  hiver.  Sa  température  douce  n'en  sera  que  plus  agréable  et  bien- 
faisante, et  ils  en  jouiront  d'autant  mieux  qu'il  n'y  aura  pas  d'intervention.^...  étrangère. 

Au  lieu  de  dresser  le  nécrologe  de  celte  nouvelle  épidémie,  il  serait  plus  consolant  d'avoir 
à  signaler  un  antidote,  un  spécifique  propre  à  nous  préserver  à  l'avenir  de  ce  fléau  redoutable, 
ou  du  moins  de  le  combattre  avec  plus  de  succès.  Mais  celte  épreuve  a  été  aussi  stérile  que 
les  précédentes,  et,  malgré  la  fécondité  en  remèdes  spécifiques  des  médecins  italiens,  il  n'en 
est  résulté  cette  fois  encore  que  des  fausses  couches,  des  avortements  de  produits  non  viables. 
Le  citrate  de  fer  ammoniacal  est  enterré  comme  les  autres,  et  l'expérience  de  cette  nouvelle 
épidémie  ne  donne  pas  le  plus  petit  fruit  théraf^eutique  à  placer  à  son  avoir.  Quant  à  la  nature 
et  à  la  transmissibilité  du  choléra,  l'épreuve  de  TExposition,  en  amenant  et  en  concentrant  à 
Paris,  depuis  six  mois,  des  millions  et  des  millions  d'étrangers  de  tous  les  pays,  notamment 
d'Italie  et  d'autres  lieux  en  proie  au  fléau,  nous  semble  démontrer  que  l'encombremeot  ^ 
suflit  pas  à  le  faire  naître  ni  les  conmiunicalions  &  le  développer;  sans  quoi  Paris  eût 
été  envahi  dès  le  début  et  décimé  depuis.  La  doctrine  de  la  contagion  ou  de  Finfection  par 
contact,  telle  qu'elle  est  sortie  des  dernières  conférences  ofiîcielles  de  Gonslantinople,  est  donc 
alTaiblie,  atténuée  par  ce  fait  négatif.  C'est  là  une  petite  découverte  dont  on  ne  parait  pas 
s'apercevoir  et  que  je  liens  à  m'approprier  avant  que  les  non-contagionistes  s'en  emparent 
victorieusement.  On  ne  dira  pas  du  moins  qu'elle  est  enfantée  par  l'esprit  de  système. 

Mais  il  y  a  des  résultats  plus  ostensibles  et  plus  brillants  à  placer  à  l'avoir  de  cette  épidé- 
mie :  c'est  la  croix  spéciale  instituée  en  Belgique,  et  que  plusieurs  médecins  ont  déjà  refusée, 
parait-il,  par  l'abus  qui  en  est  fait   D'après  le  Moniteur,  elle  est  ainsi  accordée  à  un  médecin 
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M.  le  docteur  Jules  Lemaire,  continuant  ses  recherches  sur  la  nature  des  miasmes 
fournis  par  le  corps  de  Thomme  en  santé,  étudie  la  crasse ,  —  oui ,  la  crasse ,  pro- 
prement dite.  —  Et  cette  étude,  rendue  très-intéressante  par  la  méthode  qu'emploie 
ce  savant  et  consciencieux  confrère,  fournira  de  flers  arguments  aux  hygiénistes  qui, 
à  l'encontre  de  M.  Veuillot,  recommandent  la  propreté  et  ne  craignent  pas  d'amener 
la  dégénération  de  la  race  par  les  soins  donnés  au  corps. 

M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  qui,  entre  parenthèses,  pose  sa  candida- 
ture, —  ainsi  que  M.  Piorry  et  M.  Huguier, —  à  la  place  laissée  vacante  par  la  mort 
de  M.  Velpeau,  communique  un  mémoire  intitulé  :  De  Vablaiion  des  malléoles  frac- 
turées dans  les  luxations  du  pied  compliquées  de  l'issue  des  os  de  la  jambe  au  tra- 
vers des  téguments, 

M.  Sappey  adresse  une  note  intitulée  :  Recherches  sur  quelques  muscles  à  fibres 
lisses  qui  sont  annexés  à  r appareil  de  la  vision. 

La  dernière  séance  a  été  remplie  par  une  communication  de  M.  Chevreul  sur  les 
procédés  de  teinture  de  la  soie,  et  par  une  réponse  de  M.  Chasies  aux  nouvelles 
objections  de  sir  David  Brewsler,  relativement  aux  lettres  de  Pascal.  Un  fait  grave 
et  heureusement  rare,  croyons-nous,  s'est  passé  dans  la  Presse,  à  propos  de  cette 
discussion.  Dans  un  grand  journal  quotidien  et  politique,  le  rédacteur  de  la  chro- 
nique scientiûque,  faisant  Thistorique  de  cette  discussion,  prenait  parti  pour 
M.  Chasies  contre  ses  adversaires.  Or,  le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  complète- 
ment étrangère  la  question,  changea,  au  moyen  de  deux  phrases  interpolées,  le  sens 
de  Tarticle,  et  fit  dire  noir  à  Thonorable  confrère  qui  avait  voulu  dire  blanc.  Le 
rédacteur  en  chef  est  un  ami  particulier  de  M.  Faugère  :*il  l'a  mal  servi. 

Dr  Haximin  Legrand. 


de  Louvain  mort  en  1862,  et  un  médecin  d'Anvers  a  reçu  celle  de  première  et  de  seconde 
classe  à  la  fois.  On  comprend  par  là  le  peu  de  cas  qui  en  est  fait.  La  simple  médaille  est  reçue 
avec  plus  de  reconnaissance  par  ceux  à  qui  elle  est  accordée,  et  cette  simple  distinction,  créée 
spécialement  en  Italie,  a  obtenu  le  même  succès.  Avis  aux  futurs  décorateurs. 

Le  plus  juste  et  le  plus  clair  de  tout  cela,  c'est  le  droit  à  une  pension  reconnu  aux  veuves 
el  aui  enfants  de  médecins  tombés  victimes  de  leur  dévouement.  Il  est  si  glorieux  pour  un 
pays,  que  TEspagne,  toujours  si  susceptible  sur  le  point  d'honneur,  revendique  la  priorité  de 
cette  noble  initiative  par  Torgane  du  Siglo  medico,  qui  nous  fait  un  petit  procès  de  tendances 
à  ce  sujeL  Mais  il  ne  s'agit  pas  de  sympathie  ni  d'antipatliie  de  notre  part  ;  c'est  là  un  petit 
jeu,  un  amusement  de  société  à  l'usage  des  enfants.  Ici,  c'est  plus  sérieux.  A  chacun  son 
droit  et  la  vérité  pour  tous.  Or,  l'Espagne  a-t-elle  une  loi  qui  reconnaisse  explicitement  ce 
droit  sans  exception  dans  le  présent  comme  dans  l'avenir?  Non,  et  la  preuve,  c'est  que  des 
lois  spéciales  et  séparées  ont  été  nécessaires  pour  constituer  les  pensions  dont  jouissent  à  ce 
litre  plus  de  300  familles  de  médecins,  selon  notre  contradicteur,  comme  il  en  faudrait  encore 
d'autres  en  cas  de  nouveaux  mallieurs.  Ce  n'est  donc  pas  là  un  droit  général  et  permanent, 
car  il  s'exercerait  alors  sans  loi  nouvelle.  Voilà  ce  que  nous  avons  dit  et  ce  que  nous  mainte- 
nons jusqu'à  preuve  du  contraire  par  le  Siglo»  Que  notre  Chronique  continue  avec  cela  à  ali- 
menter la  sienne  et  nous  ne  nous  en  plaindrons  pas.  C'est  un  sujet  professionnel  du  plus  haut 
intérêt  et  qui  mérite  d'être  élucidé. 

—  La  rentrée  scolaire,  qui  s'est  effectuée,  comme  d'habitude,  dès  les  premiers  jours  d'oc- 
tobre à  l'étranger,  offre  un  spectacle  saisissant  par  ses  contrastes.  Tandis  que,  à  Madrid,  cette 
^lenniié  a  lieu  avec  éclat,  toutes  les  Facultés  réunies,  comme  dans  nos  grands  centre9  de 
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CLINiaUE  MÉDICALE. 

Hèrltel  dtm  Enffanta-Malaileii.  --  M.  BOUCHOT. 

DE  LA  NATURE  ET  DU  THAITEMENT  DBS  PARALYSIES  ESSENTIELLES  DE  L'ENFANCE 
(paralysie  MYOGÉNIQUE,  paralysie  GRAISSEUSE  ATROPHIQUE,  PARALYSIE  TEM- 
PORAIRE DES  ENFANTS). 

Obs.  IL  —  Paralysie  myogènique. 

Julie  Gampford,  &gée  de  2  ans,  entrée  le  iS  juio  1867,  au  n"  50  de  la  salle  Sainle-Gathe- 
rine,  à  Thôpital  des  Enfants  (M.  Bouchut). 

Cette  enfant,  placée  en  nourrice  à  la  campagne,  a  paru  être  un  peu  paralysée  des  membres 
vers  Tâge  de  k  mois  ;  mais  le  début  a  été  complètement  inaperçu  et  non  précédé  de  fièvre  ou 
de  convulsions.  Le  mal  n'a  fait  qu'augmenter,  et,  aujourd'hui,  l'enfant  ne  marche  pas. 

Tout  le  membre  inférieur  droit  est  moins  volumineux  que  le  gauche.  En  effet,  au-dessus  de 
la  malléole,  il  a  il  centimètres  de  circonférence,  et  le  membre  gauche  en  a  12.  Au  mollet,  il  a 
i 5 centimètres;  à  gauche,  il  en  a  17.  Au-dessus  du  genou,  18  centimètres,  et  dans  le  côté 
sain,  21. 

Quand  l'enfant  est  couchée,  elle  peut  lever  le  membre  inférieur  gauche,  mais  non  le  membre 
inférieur  droit 

Dans  les  membres  supérieurs,  pas  de  paralysie  évidente.  Cependant,  le  bras  gauche  est  atro- 
phié, la  couche  graisseuse  plus  épaisse  qu*à  droite,  et  le  biceps  moins  appréciable.  De  ce  côté, 
il  y  a  1  centimètre  de  moins  que  dans  1  autre.  Quand  on  veut  faire  marcher  l'enfant,  elle  ne 
peut  se  tenir  debout,  et  si  on  l'aide  à  faire  quelques  pas,  il  y  a  dans  le  pied  droit  un  vanxs 
très-prononcé  qui  fait  que  l'enfant  marche  sur  le  côté  externe  du  pied, 

La  sensibilité  est  partout  no'i'male,  les  oiganes  des  sens  intacts,  et  le  fond  de  l'œil,  examiné 
à  l'ophthalmoscope,  ne  présente  rien  de  particulier. 

Les  fonctions  digestives  sont  bonnes,  et  sauf  la  paralysie  atropliique,  l'enfant  se  porte  bien. 

Les  muscles  de  la  couche  profonde  de  la  jambe  droite  ont  pu  être  examinés  au  microscope 
à  Taide  d'une  ponction  faite  par  le  trocart  de  Kiss,  et  l'on  constate  la  disparition  des  stries  trans- 
versales, l'infiltration  des  faisceaux  musculaires  par  des  granulations,  l'amaigrissement  de  ces 
faisceaux  et  la  présence  d'un  grand  nombre  de  vésicules  adipeuses. 

Vous  avez  cette  enfant  sous  les  yeux,  et  il  est  probable  qu'elle  restera  encore  longtemps 
dans  les  salles  avant  de  pouvoir  marcher. 

province,  avec  Tassistance  des  ministres  et  des  plus  hauts  fonctionnaires  de  Ffitat,  et  que,  à 
Lisbonne,  le  souverain  même  honore  celte  cérémonie  de  sa  présence,  à  Londres,  comme  dans 
tout  le  Royaume-Uni,  cette  rentrée  se  fait  sans  bruit,  isolément,  et  comme  en  famille  dans 
chaque  École.  Le  même  jour  et  à  la  même  heure,  chacune  rassemble,  réunit  le  plus  dVlèves 
qu'elle  peut  en  recruter,  et  sans  nul  autre  apparat  que  VAddress  obligée,  c'est-à-dire  l'allocu- 
tion familière  et  toute  paternelle  que  l'un  des  professeurs  est  chargé  de  prononcer,  les  leçons 
reprennent  immédiatement  leurs  cours  sans  la  perte  d'un  seul  jour.  L'émulation,  la  concur- 
rence, sont  les  seules  lois  de  cette  régularité  ponctuelle  aussi  imposante  assurément  que  si 
elle  résultait  d'un  mot  d'ordre. 

Par  Taction  immédiate  de  Torateur  sur  les  élèves,  il  semble  que  la  simplicité  de  ces  inau- 
gurations anglaises  soit  préférable  aux  dehors  pompeux,  éclatants,  solennels  de  la  race  latine 
qui  n'agissent  tant  sur  les  yeux  qu'an  détriment  de  l'esprit.  Les  discours  mêmes  en  sont  moins 
pratiques.  Celui  de  M.  Graily-Hewitt,  par  exemple,  au  Collège  de  runiversilé,  et  qui  a  pro- 
duit le  plus  d'impression  cette  année  h  IiOndres ,  avait  pour  sujet  YutUiti  thérapeutique  de 
C alimentation,  tandis  que  celui  du  professeur  Alonso,  à  Madrid,  a  roulé  sur  les  bienfaits  de 
Vinstructiùtu  Néanmoins,  je  suspens  mon  jugement,  car  voici  la  Presse  médicale  anglaise  qui, 
à  propos  de  ces  petites  rentrées  partielles,  privées,  sans  retentissement  ni  éclat,  demande  et 
réclame  une  grande  rentrée  générale  par  l'institution  d'une  Université  centrale  des  sciences  et 
des  arts.  C'est  nouveau  et  original,  car  au  lieu  d'être  placée  sous  l'initiative  et  la  direction  de 
l'État,  comme  chez  nous,  elle  ne  peut  dépendre  que  d'une  union  fédérale,  ne  relevant  que 
d'elle-même,  conformément  aux  mœurs  et  aux  libertés  ai^lalses.  Ce  sera  donc  là,  si  le  plan  se 
réalise,  un  nouveau  mode  de  centralisation  qui  en  aura  tous  les  avantages  sans  les  dangers. 

Quoi  qu'il  en  s  )it,  il  n'y  a  plus  lieu  de  comparer  ces  rentrées  avec  nos  sorties.  Ifocts  venions 
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RÉFLEXIONS.  —  Dans  ce  fait ,  il  est  facile  de  voir  quel  a  été  reffet  du  mal  par  la 
degré  d'atrophie  musculaire  graisseuse  existant  dans  le  membre  inférieur  droit  et 
dans  le  membre  supérieur  gauche^  mais  sa  cause  et  ses  débuts  sont  entièrement 
ignorés.  On  y  voit  bien  une  hemi-atrophie  graisseuse  alterne,  mais  on  ne  sait  com- 
ment a  eu  lieu  l'invasion  du  mal.  Y  a-t-il  eu  de  la  fièvre  pendant  quelques  jours? 
Y  a4-il  eu  affection  cérébrale  aiguë  suivie  de  paralysie?  Y  a-t-il  eu  des  douleurs 
rhumatismales  musculaires?  Y  a-t-il  eu  éclampsie?  11  est  impossible  de  répondre  à 
aucune  de  ces  questions.  Ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  on  s'est 
aperçu  de  la  paralysie  quand  elle  était  assez  forte  pour  gêner  les  mouvements  d'une 
façon  évidente,  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'accès  de  fièvre  suivie  de  paralysie  générale  se 
limitant  ensuite  à  un  membre  ou  à  un  système  de  muscles. 

Maintenant,  chez  cette  petite  fille,  les  muscles  sont  atrophiés,  on  le  sent  avec  la 
main;  le  panicule  graisseux  sous-cutané  est  plus  épais  et  plus  abondant,  cela  se 
sent  encore  avec  la  main  ;  les  membres  sont  plus  petits  et  plus  courts,  cela  se  voit; 
de  sorte  qu'il  y  a  non-seulement  une  atrophie  graisseuse  du  système  musculaire, 
mais  encore  une  atrophie  des  os,  c'est-à-dire  une  atrophie  générale  du  membre  que 
l'on  a  mieux  étudiée  dans  les  muscles,  et  voilà  tout. 

Tels  sont  les  faits  soumis  à  votre  observation,  il  importe  d'en  préciser  la  nature 
avec  soin,  et  de  faire,  qu'avec  l'analyse  clinique  et  histologique  vous  soyez  suffisam- 
ment éclairé  à  leur  égard,  pour  comprendre  qu'il  comporte  ce  qu'est  la  paralysie 
graisseuse  de  l'enfance  et  les  indications  thérapeutiques  qu'elle  présente  à  remplir. 

Vous  savez  déjà  que  ces  faits  n'appartiennent  pas  à  la  catégorie  des  paralysies 
essentielles,  et  que  ce  sont  des  paralysies  atrophiques  granuleuses.  Mais  ce  n'est 
pas  tout.  Un  grave  problème  de  pathologie  reste  à  résoudre.  Ces  paralysies  sontrcUes 
primitivement  une  maladie  des  muscles  entraînant  l'atrophie  graisseuse  ou  résultent- 
elles,  comme  l'a  dit  Heine,  et  après  lui  Laborde,  d'une  affection  primitive  des  cor* 
dons  antérieurs  de  la  moelle?  Sont-ce  des  paraljfsies  spinales  ou  desparalyiiesmyo* 
géniques?  Voilà  ce  qu'il  fkut  chercher  à  savoir. 

Les  partisans  de  l'opinion  qui  attribue  à  une  myélite  la  paralysie  atrophique 
graisseuse  de  l'enfance  se  fondent  sur  deux  observations  très-importantes,  dans  les- 
quelles on  a  trouvé  après  la  mort  une  dégénérescence  des  cordons  antérieurs  de  la 
moelle  presque  semblable  à  celle  de  Tataxie  locomotrice;  celte  lésion  était  caracté- 
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les  derniers  par  ordre  de  date  pour  la  cérémonie  et  les  récompenses,  et  nous  voici  les  pror 
miers,  mais  sans  avoir  regagné  le  mois  de  travail  que  nous  petxlons  sur  les  autres*  Ingénieuse 
manière,  tout  à  la  française,  de  tourner  les  difficultés  sans  les  résoudre*  C'est  ainsi  qu'au  lieu 
de  les  lever  paciGquement  une  à  une,  elles  se  multiplient,  s'accumulent  »  et  ne  disparaissent 

tout  k  coup  que  par  la  force des  choses. 

L^aogmentation  qui  s'est  révélée  cette  année  dans  le  nombre  des  inscriptions  médicales  i 
Londres  est  remarquable.  De  1,027  qu'elles  étaient  Tannée  dernière  à  pareille  date,  elles  s'élè- 
vent à  1,126,  et  cependant  le  nombre  des  nouvelles  inscriptions  est  tombé  de  362  à  355. 
Résultat  de  la  nouvelle  législation  sur  l'enseignement  médical  qui,  en  abolissant  Vitpprmii- 
cttfUp,  maintient  ainsi  un  plus  grand  nombre  d'étudiants  en  cours  d'études»  sans  que  celui 
des  néophytes  soit  augmenté, 

—  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  des  appréciations  étrangères  sur  le  Congrès  internationaL 
lies  uns,  maltraités  sans  doute,  ou  ne  l'ayant  vu  que  par  des  comptes  rendus  chagrins  et  mo*- 
roses,  en  ont  porté  le  jugement  le  plus  sévère.  C'est  ainsi  que  la  Qazutta  nudica  vmete  du 
21  s?.ptembre,  en  en  dressant  le  bilan,  place  à  son  passif  toutes  les  espérances  qu'il  avait  faU 
naître,  et  à  son  actif,  des  travaux  épars  et  individuels  entièiement  dépourvus  d'autorité  et  de 
sanction  critique.  Relativement  à  la  confraternité,  une  hospitalité  mesquine  olTerte  aux  étran- 
gers, et  quant  aux  intérêts  professionnels,  zéro. 

Si  lé  juge  avait  signé  cet  arrêt  sommaire  et  peu  flatteur,  on  pourrait  en  discuter  les  motifs  ; 
loais  au  lieu  de  le  combattre,  nous  le  renverrons,  pour  qu'il  ne  nous  suspecte  pas  de  partia* 
lilé,  au  jugement  éclairé  d'un  jeune  écrivain  espagnol,  le  docteur  Gortejarena  qui,  par  sa  pr^ 
aence  et  la  place  distinguée  qu'il  s'est  faite  au  Congrès,  est  digne  de  toute  confiance.  Les  avis 
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risée  par  la  couleur  grisâtre,  rosée,  d'une  transparence  gélatineuse  de  ces  cordons, 
qui  étaient  un  peu  ramollis;  et  Texamen  histologique  a  montré  une  grande  quantité 
d'éléments  de  tissu  conjonctif  dispersés  au  milieu  d'une  substance  finement  gra- 
nuleuse et  de  tubes  nerveux  renflés,  variqueux,  détruits  et  peu  reconnaissables. 

Ces  deux  observations  ont  une  importance  réelle  qu'il  ne  faut  pas  cherchera 
amoindrir.  Telles  qu'elles  sont,  elles  prouvent  qu'avec  la  paralysie  atrophique 
graisseuse,  il  peut  y  avoir  une  altération  de  la  moelle  et  qu'il  y  a  des  paralysies  spi- 
nales chez  les  enfants.  Mais  on  pourrait  se  demander  si  cette  lésion  a  été  le  fail  pri- 
mitif, et  si,  au  contraire,  elle  n'a  pas  été  la  conséquence  de  la  paralysie,  de  même 
qu'on  rencontre  chez  l'adulte  l'atrophie  de  la  moelle  et  des  nerfs  succédant  à  l'atro- 
phie musculaire  progressive.  On  sait,  en  effet,  que,  dans  tous  les  cas  d'interruption 
de  fonction  d'un  organe,  il  se  fait,  au  bout  de  plusieurs  mois,  ou  de  plusieurs 
années,  une  atrophie  du  système  nerveux  correspondant.  C'est  une  loi  de  physiologie 
généralement  acceptée  comme  vraie  et  qui  trouve  peut-être  ici  son  application  dans 
les  deux  faits  publiés  par  M.  Laborde.  Sans  prétendre  résoudre  la  question  par  l'af- 
firmative, je  me  borne  à  reproduire  cette  objection  de  Rilliet  et  Barthez,  qui  me 
parait  sérieuse,  et  je  crois  que  ce  côté  de  la  question  exige  de  nouvelles  recherches. 
Ici  seulement,  je  dirai  que  cette  altération  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  n'est 
pas  nécessairement  la  cause  de  la  paralysie  atrophique  graisseuse,  car  l'observation 
qu'on  vient  de  lire,  dans  laquelle  l'examen  histologique  faite  avec  soin  par  Charles 
Robin,  par  Ordonez  et  par  moi,  prouve  que  cette  forme  de  paralysie  peut  exister 
sans  aucune  altération  des  éléments  de  la  moelle.  Sous  ce  rapport,  mon  observation 
acquiert  une  très-grande  importance  nosologique,  et  elle  vient  s'ajouter  à  celles  de 
Rilliet  et  Barthez,  de  Edwards  Meryon,  qui  sont  identiques.  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  il  n'y  a  guère  que  six  faits  de  paralysie  atrophique  graisseuse  accompagnés 
>4  autopsie  de  la  moelle  (1),  et  de  ces  six  faits,  deux  établissent  la  coïncidence 
d'une  myélite  chronique  qui  n'existe  pâis  dans  les  quatre  autres.  C'en  est  assez  pour 

(1}      2  faits  rapportés  par  Rilliet  et  Barthez  ; 
1  fiait  de  Neryon  ; 
S  faits  de  Laborde  ; 
1  (kit  de  Bouchot. 

sont  ainsi  opposés,  suivant  la  disposition  d'esprit  des  juges  et  leur  connaissance  de  la  cause. 
On  pouvait  mieux  faire  sans  nul  doute  et  sans  dire  comment,  puisqu'il  est  trop  tard  et  que 
cela  ne  servirait  à  rien,  on  ne  peut  méconnaître  que  celte  réunion  de  médecins  célèbres  de 
tous  les  pays  a  été  une  manifestation  des  plus  imposantes  à  Thonneur  du  Corps  médical  et 
qui  ne  s'était  pas  encore  vue.  Elle  a  eu  des  lacunes  incontestables  et  n'a  pas  réalisé  les  espé- 
rances conçues;  mais  la  nouveauté  et  la  difficulté  de  son  organisation  doivent  rendre  indulgent. 
Au  Congrès  d'Italie  de  profiter  de  l'exemple  et  de  faire  mieux  en  1869. 

Gonune  un  écho  lointain  de  cette  mémorable  assemblée  médicale,  une  réclamation  nous 
arrive  de  Rome,  objet  de  tous  les  regards  religieux  et  profanes  en  ce  moment  M  le  professeur 
Baccelli  nous  adresse  une  longue  rectification  de  sa  démonstration  au  Congrès  de  la  méca- 
nique cardio-vasculaire,  avec  mission  de  la  rendre  française,  claire  et  intelligible.  Gela  n'a  pas 
été  sans  beaucoup  de  temps  et  de  peine.  A  nos  lecteurs  d'en  juger  le  mérite.  Pour  ceux  qui 
iroudraîent  de  plus  grands  développements,  de  recourir  au  troisième  et  dernier  volume  de 
rouvrage  du  savant  professeur,  où  cette  démonstration  se  trouve  accompagnée  de  gravures 
explicatives.  (Rome,  1867).  Sans  en  faire  l'analyse  ici,  nous  pouvons  les  assurer  qu'ils  y  trou- 
veront une  observation  basée  sur  les  moyens  d'investigation  les  plus  précis  et  sur  la  tradition, 
notamment  celle  des  grands  auteurs  italiens.  Là  en  est  surtout  le  caractère  distinctif  et  le 
mérite  particulier. 

—  Du  Congrès,  une  réclamation  espagnole  nous  conduit  sans  transition  à  l'Académie.  Elle 
est  relative  à  la  communication  de  M.  Abeille  sur  l'organisation  immédiate  des  plaies  récentes. 
Ces  nobles  hidalgos  ne  respectent  rien,  et  tandis  que  les  journaux  français,  par  égard  pour  le 
privilège  de  l'Académie  sans  doute,  ont  cité  à  peine  le  moyen  préconisé  sans  en  discuter  le 
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m'autorîser  à  dire  qu'il  serait  prématuré  de  considérer  ces  paralysies  comme  étant 
toujours  ^origine  spinale. 

Mais  si  ce  ne  sont  pas  toujours  des  paralysies  spinales,  que  sont-elles  donc? 
Sont-ce  des  paralysies  musculaires  causées  par  une  altération  primitive  des  muscles , 
c'est-à-dire  des  paralysies  myogéniques?  Je  le  crois. 

D'abord,  elles  viennent  subitement  du  soir  au  matin,  et  même  dans  le  jour,  au 
milieu  d'une  santé  en  apparence  parfaite,  sans  convulsions  ni  fièvre  préalable  ou 
seulement  avec  quelques  douleurs  musculaires.  J'ai  vu  plusieurs  enfants  dont  le 
début  du  mal  a  pu  être  parfaitement  apprécié  des  parents  et  chez  lesquels  le  mal 
s'est  déclaré  pendant  la  nuit,  durant  le  sommeil.  Ces  enfants  avaient  été  couchés 
bien  portants  et  se  sont  réveillés  avec  une  paraplégie,  avec  une  hémiplégie  ou  une 
paralysie  du  membre  supérieur.  Cette  année  même,  on  m*a  amené  de  Francfort, 
dans  mon  cabinet,  un  garçon  de  11  ans  qui,  depuis  trois  ans,  a  une  paralysie  atro- 
phique  graisseuse  du  membre  supérieur  gauche  venue  subitement  en  plein  jour  à  la 
sortie  de  Técole,  où  il  avait  passé  la  journée  à  travailler  selon  son  habitude.  Le 
membre,  atrophié  depuis  le  deltoïde  jusqu'à  la  main,  pendait  le  long  du  corps 
comme  un  cordon  de  sonnette. 

Voici  un  autre  cas  du  même  genre,  mais  qui  s*est  terminé  plus  heureusement  : 
c'est  une  malade  qui  m'a  été  adressée  par  le  docteur  Poinsot,  de  Fontenay  : 

Obs.  IIL  —  Paralysie  essentielle  de  l'enfance  limitée  au  membre  supérieur» 

M"*  Wild  (Ida),  rue  Turbigo,  51,  âgée  de  12  ans,  était  chez  ses  parents,  à  Fontenay-sous- 
Bois,  au  mois  de  septembre  1866.  Elle  avait  joué  toute  la  journée  avec  ardeur,  avait  dîné  avec 
bon  appétit  et  8*était  couchée  en  bonne  santé. 

A  son  réveil,  elle  avait  de  la  peine  à  remuer  les  doigts  de  la  main  droite,  mais  elle  se  leva 
et  prit  son  café  au  lait.  Aussitôt  elle  tomba  paralysée  des  quatre  membres,  sans  embarras  de 
la  langue  et  sans  céphalalgie  ni  perte  de  connaissance.  Cela  dura  huit  jours,  et,  pendant  ce 
temps,  elle  fut  soignée  par  le  docteur  Poinsot.  Alors  elle  commença  à  pouvoir  marcher,  puis 
le  bras  gauche  reprit  ses  mouvements,  et,  enfin,  sauf  le  bras  droit,  elle  se  rétablit  au  bout 
d'an  mois.  C^est  alors  que  je  la  vis  et  que  je  la  suivis  pendant  plus  d'un  an.  Toute  paralysie 
cessa,  sauf  celle  du  bras  et  de  la  main  droite,  dont  les  doigts  étaient  contractures  en  divers 
sens  par  suite  de  la  rétraction  différente  des  muscles  de  Tavant-bras.  Le  membre  s'atrophia 
peu  à  peu;  mais,  sous  Pinfluence  des  frictions,  du  massage,  des  bains  aromatisés  avec  Tes- 

mérite  ni  la  nouveauté ,  voilà  le  Siglo  medico  qui,  en  enfant  terrible,  en  revendique  la  prio- 
rité comme  une  méthode  nationale,  et  il  trouve  précisément  à  citer  à  Tappui  la  communica- 
tion faite  à  ce  sujet  au  Congrès  international  par  le  docteur  Cortejarena.  «  Nous  autres  Espa- 
gnols, dit-il,  nous  savons  ce  que  valent  les  pansements  tardifis,  dont  les  avantages  ont  été 
reconnus  par  nos  ancêtres  les  Arabes,  et  démontrés  dans  les  temps  modernes  par  Queralto  et 
l^ives  ;  nous  en  comprenons  parfaitement  les  bons  résultats  annoncés,  et  encore  mieux  si 
M.  Abeille  n'employait  pas  cette  imbibition  d'eau  froide  qu'il  lui  a  plu  d'ajouter  à  cette  mé- 
thode. »  Là  est,  en  effet,  toute  l'innovation  que  l'Académie  est  chargée  d'apprécier. 

Une  nouvelle  Société,  unique  en  son  genre,  vient  d'être  fondée  à  New- York,  sous  le  titre  de 
médico-légale,  entre  des  médecins  et  des  légistes.  Elle  a  pour  objet  la  discussion  de  toutes  les 
matières  de  la  médecine  légale  sur  un  sujet  désigné  pour  chaque  séance.  En  s'éclairanl  réci- 
proqaement,  les  médecins  et  les  avocats  n'auront  plus  de  ces  dissensions  regrettables  devant 
la  justice,  et  la  science  y  gagnera  en  progrès,  la  profession  en  dignité.  L'exemple  mérite  donc 
dètre  imité. 

A  gagner  le  prix  Cagnola,  de  la  valeur  de  1,800  francs,  et  une  médaille  d'or  de  500  mis  au 
concours  par  l'Institut  lombard  sur  les  questions  suivantes  : 

Pour  1668  :  Des  travaux  insalubres  dans  les  filatures  de  coton  ;  des  moyens  hygiéniques  et 
des  remèdes  à  y  opposer. 

Pour  1869  :  Démontrer  l'efficacité  curative  et  prophylactique  des  sulfites  et  des  hypo- 
fiolfites  alcalins  et  terreux  dans  les  fièvres  intermittentes  comparativement  avec  les  autres 
moyens  connus. 

1^  terme  du  concours  annuel  pour  l'envoi  des  mémoires  est  fixé  au  28  février.  Qu'on  se  le 
dise) 
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sence  de  romarin,  le  mouvement  revint  peu  à  peu.  L*ènfant  put  se  servir  de  son  hn&  pour 
s'habiller,  de  sa  main  pour  coudre,  mais  le  membre  est  un  peu  atrophié. 

En  présence  de  ces  faits  extrêmement  nombreux,  montrant  que  le  début  de  cer- 
taines paralysies  de  Tenfance  peut  ainsi  être  inopiné,  soudain,  non  précédé  de 
symptômes  cérébraux  ou  fébriles,  il  est  difficile  de  voir  dans  l'apparition  des  acci- 
dents une  preuve  quelconque  de  l'existence  d'une  lésion  spinale  primitive,  c'est-à- 
dire  d'une  myélite.  Lajnyélite  aiguë  ou  chronique  a  une  marche  déterminée  qui  n'est 
pas  celle  de  la  paralysie  granulo-graisseuse  des  enfants;  elle  produit  la  paraplégie 
progressive  d'une  façon  progressive  plus  ou  moins  rapide  et  ne  fait  pas  de  paralysie 
générale  subite,  se  localisant  ensuite  sur  une  certaine  quantité  de  muscles.  Il  n'y  a 
que  les  hémorrhagies  de  la  moelle  qui  produisent  des  paralysies  subites,  et  encore 
cet  accident  ne  ressemble-t-il  guère  à  celui  de  la  paralysie  myogénique.  D'autre 
part,  dans  cette  dernière  forme  de  paralysie,  les  autopsies  montrent  que  presque 
tous  les  muscles  sont  le  siège  de  l'infiltration  granulo-graisseuse  à  divers  degrés, 
même  lorsqu'ils  n'offrent  pas,  à  l'œil  nu,  d'atrophie  ni  de  décoloration  jaunâtre.  Ce 
sont  là  les  caractères  d'une  maladie  des  muscles  entraînant  la  paralysie  plutôt  que 
CQpx  d'une  lésion  de  la  moelle  entraînant  la  paralysie  des  membres. 

Mieux  vaut  confesser  l'ignorance  de  la  cause  d'un  mal  que  de  se  lancer  dans  des 
hypothèses  contraires  à  l'observation,  et  puisque,  dans  la  paralysie  graisseuse,  les 
lésions  semblent  être  primitivement  bornées  à  certaines  transformations  du  tissu 
musculaire,  je  crois,  pour  être  exact  et  précis,  qu'il  ne  faut  pas  aller  au  delà  de  ce 
que  révèle  l'expérience. 

Du  reste,  quand  on  sait  avec  quelle  facilité  et  avec  quelle  rapidité  la  fibre  mus- 
culaire se  modifie  dans  les  maladies  aiguës  et  dans  certains  empoisonnements,  on 
peut,  sans  aucune  espèce  de  crainte,  admettre  l'existence  d'une  maladie  primitive 
des  muscles  occasionnant  la  paralysie  graisseuse.  C'est  une  manière  de  voir  qui  n'a 
rien  de  contraire  à  la  raison  et  qui  s'autorise  de  certains  feits  encore  peu  connus  de 
pathologie  comparée. 

En  effet,  chez  le  cheval,  après  une  longue  fatigue  ou  un  refroidissement,  il  arrire 
quelquefois  que  le  train  postérieur  cesse  de  se  mouvoir  librement,  et  qu'une  para- 
plégie subite  se  montre  chez  un  animal  ayant  travaillé  toute  la  journée.  Ce  sont  des 

Ici  la  récompense  est  accordée  et  méritée.  Sir  W»  Fergusson,  par*  sa  position  scientifique  et 
professionnelle  à  la  tête  de  la  chiruigie  anglaise,  méritait  seul  de  recueillir  la  saccession  hono- 
rifique de  sir  W.  Laurence  comme  chirurgien-sergent  de  la  Reine.  Cette  émineote  dignité 
vient  de  lui  être  accordée.  Un  autre  seul  pouvait  lui  disputer  cet  héritage,  c'est  Bi  Paget, 
que  ses  dernières  relations  avec  Fhéritier  de  la  couronne,  pour  la  maladie  de  la  princesse  de 
Galles  et  son  issue  heureuse,  constituaient  surtout  un  compétiteur  dangereux.  On  a  rétabli  en 
sa  faveur  le  titre  de  chirurgien-sergent  extraordinaire  depuis  longtemps  tombé  en  désuétude, 
afin  de  ne  pas  faire  de  jaloux.  Et  voici  comme  ces  deux  célèbres  chirurgiens  se  trouvent 
pourvus. 

àais,  si  hautes  que  soient  ces  dignités,  elles  ne  valent  pas  le  peu  de  bien  que  Ton  peut  iaire 
pour  constituer  un  titre  sérieux  au  souvenir  et  à  la  reconnaissance  de  la  posténté.  Deux  médecins 
inconnus  autrement,  et  dont  Fœuvre  se  rapproche  de  celle  de  Bi  Rayer,  font  suivi  de  pr^ 
dans  la  tombe.  C'est  le  docteur  John  Propert,  fondateur  et  trésorier  du  Médical  benevolent 
Collège,  c'est-à-dire  de  FÉcole  préparatoire  d*Epsom,  où  les  fils  de  médecins  pauvres  ou  pen 
fortunés  peuvent  seuls  être  reçus  et  instruits  gratuitement  ou  à  peu  de  frais.  La  réalisation 
de  cette  œuvre  de  charité  confraternelle  suffit  à  illustrer  sa  mémoire.  Une  attaque  d'apoplexie 
Ta  enlevé  subitement  le  7  septembre,  à  7li  ans.  Que  sa  charité  lui  soit  propice  l  D*une  ma- 
nière aussi  subite  et  imprévue  est  mort  à  Madrid,  le  9  octobre,  le  docteur  Colodron,  que  son 
titre  de  secrétaire  général  del  Monie-pio  facultative  (Mont-de-piété  médical),  et  les  services 
qu'il  rendit  en  cette  qualité  à  toute  la  profession,  illustraient  encore  plus  que  celui  de  membre 
de  l'Académie  de  médecine.  Son  dévouement  confraternel  égalait  son  mérite  scientifique»  et  ii 
laisse  À  ce  double  titre  de  profonds  regrets. 

A  en  juger  par  sa  longévité  et  sa  longue  pratique,  les  services  du  médecin  Verdugo,  mort 
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paralysies  incurables.  Or,  dans  ces  cas,  Tautopsie,  pratiquée  deux  ou  trois  jours 
après  l'accident,  montre  que  tous  les  muscles  du  train  postérieur  paralysé  sont  jau- 
nâtres, granuleux,  infiltrés  de  graisse,  et  que  ceux  des  membres  antérieurs  ont  leur 
couleur  rouge  naturelle  et  sont  sains.  La  moelle  épinière  est  saine  et  Tatrophie 
musculaire  n*a  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

Il  est  incontestable  que  ces  faits  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  de  la  para- 
lysie graisseuse  de  Tenfance,  De  part  et  d'autre,  il  y  a  paralysie  avec  décoloration 
jaunâtre  des  muscles  qui  sont  infiltrés  de  graisse.  Il  ne  manque  que  l'atrophie 
extérieure  du  membre  pour  que  la  ressemblance  soit  complète,  et  je  viens  de  dire 
pourquoi  elle  faisait  défaut.  Quoi  qu'il  en  soit,  de  ces  analogies  ou  de  ces  diiïérences 
que  je  ne  veux  pas  poursuivre  en  raison  de  mon  insuffisance  en  médecine  vétérinaire, 
je  n'y  veux  prendre  qu'une  seule  chose,  c'est  la  possibilité  d'une  altération  graisseuse 
primitive  des  muscles  donnant  lieu  à  une  paralysie  presque  subite.  Si  cela  est  vrai 
chez  le  cheval,  pourquoi  serait-ce  impossible  chez  l'enfant?  Donc,  il  peut  y  avoif 
chez  les  enfhnts  des  paralysies  myogéniques  entraînant  l'atrophie  musculaire  grais- 
seuse, et  formant  un  groupe  distinct  des  paralysies  cérébrales,  des  paralysies  spi- 
nales et  des  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës.  C'est  une  classe  de  plus  à 
mettre  dans  le  groupe  des  paralysies  infantiles. 

Les  paralysies  atrophiques  graisseuses  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  reconnaître. 
Au  début,  on  peut  en  soupçonner  la  nature  par  l'invasion  subite  et  presque  instan- 
tanée par  l'absence  de  phénomènes  cérébraux  et  par  Tabsence  d'altérations  du  nerf 
optique  ou  de  la  rétine  constatées  à  rophthalmoscope,  mais  ce  n'est  que  plus  tard, 
au  bout  de  quelques  mois,  lorsque  l'atrophie  graisseuse  est  évidente,  qu'on  peut  être 
sérieusement  fixé.  Alors,  les  membres  paralysés  sont  plus  froids  que  les  membres 
sains,  ils  sont  plus  petits  dans  leur  circonférence,  et  la  peau  flasque,  doublée  de 
graisse,  permet  de  sentir  au-dessous  les  masses  musculaires  atrophiées.  La  sensi- 
bilité est  conservée  et  les  actions  réflexes,  quelquefois  nulles,  sont  chez  d'autres 
enlknts  parfaitement  appréciables  lorsque  l'atrophie  n'est  pas  trop  avancée. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro*) 


dans  la  province  de  Salamanque,  è  Tâge  de  105  ans,  après  quatre-vingts  d'exercice^  ne  sont 
pas  moins  méritants,  d'autant  plus  qu'il  laisse  sa  famille  dans  le  besoin  ;  cela  suppose  un 
grand  désintéressement.  Le  docteur  Jackson,  doyen  de  la  profession,  à  Boston,  est  aussi  mort 
à  90  ans,  après  avoir  pratiqué  et  enseigné  à  TUniversilé  de  cette  ville  pendant  cinquante-huit 
ans.  Mais  il  laisse  du  moins  une  triple  génération  de  médecins,  dont  il  était  l'orgueil  et  le  chef 
?éQéFé,  qui  perpétueront  son  nom  et  l'exemple  de  ses  vertus, 

P.  Garnier.  . 


•^•m 


EPHEHERIDES  MEDICALES.  *-  31  Octobre  1793. 

Victime  de  son  dévouement  à  la  cause  des  Girondins,  Pierre  Lehardy ,  député  à  la  Conven- 
tion pour  le  déparlement  du  Morbihan,  suit  à  Téchafaud  ses  illustres  fibres  en  politique.  Ver- 
gniaud  lui  dit,  en  marchant  ensemble  au  supplice  :  «  Docteur,  vous  devez  un  coq  à  Esculape, 
tous  vos  malades  sont  guéris »  Leharhy  n'était  âgé  que  de  35  ans.  —  A.  Ch. 


Les  ateliers  de  l'imprimerie  étant  fermés  Vendredi,  jour  de  LA  TOUSSAINT,  rURiON  Médicale 
M  paraîtra  pas  samedi,  2  novembre. 

-^  M,  Garville  (Camille)  est  nommé  préparateur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  pour  entrer  en  exercice  au  !•'  janvier  1868. 

—lié  Corps  médical  liégeois  vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus  estimés,  M.  le 
docteur  Royer,  professemr  ordinaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  roniversité  de 
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PHYSIOLOGIE. 


MfiOAIlIOVB  GAKDI0-TA8GDLAIKB. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l'Uniox  Médicale. 

.  En  réponse  à  la  lettre  de  M.  le  docteur  Grandclément  du  28  septembre  (Union  Médicale, 
n**  117)  contredisant  ma  démonstration  faite  au  Congrès  médical  international  de  Paris,  de  la 
mécanique  cardio-vasculaire ,  qu'il  ne  peut  accepter,  dit-il,  comme  Texpression  de  la  vérité, 
permettez-moi,  honoré  confrère,  de  faire  les  déclarations  suivantes  : 

La  publication  de  mon  ouvrage  :  Pathologie  du  cœur  et  de  C aorte  i  dont  les  prolégomènes 
remontent  à  18/i9,  m'obligeait,  au  milieu  d'opinions  contradictoires,  à  adopter  une  théorie  sur 
les  mouvements  et  les  bruits  du  cœur.  Elle  réisulte  de  la  lecture  et  de  l'étude  des  ouvrages  des 
grands  médecins  italiens  :  Valsalva,  Albertini,  Morgagni,  Lancisi. 

C'est  à  tort  que  l'on  rapporte  en  général  l'idée  première  de  la  dilatation  impulsive  et  fonc- 
tionnelle du  cœur  à  Corrigan,  adoptée  par  Pigeaux,  qui  s'est  contredit  lui-même,  et  ensuite  «\ 
Beau,  vaincu  dans  la  dernière  discussion  à  l'Académie  de  médecine  sur  ce  sujet.  On  étudie  si 
peu  l'histoire  de  la  médecine  que  Ton  ignore  la  genèse  de  cette  théorie  non  moins  que  la  con- 
naissance des  noms  ou  des  hommes  venus  dans  tel  ou  tel  siècle. 

Or,  la  dilatation  ventriculaire  impulsive  et  fonctionnelle  de  nos  grands  médecins  est  large 
ment  démontrée  dans  mon  ouvrage  et  appuyée  des  meilleurs  arguments  tirés  de  ranatomie 
macroscopique  et  microscopique ,  la  physiologie  rationnelle,  la  physiologie  expérimentale,  la 
physio-pathologie  et  la  clinique  médicale ,  l'autorité  des  grands  noms  italiens  et  la  physico- 
mathématique. 

La  vérité  ressort  ainsi  avec  éclat  Et  si  au  Congrès,  à  propos  des  très -intéressantes  commu- 
nications de  M.  le  professeur  Duvâl,  de  Brest,  j'ai  demandé  la  parole,  et  si  étranger,  j'ai  pu 
me  faire  comprendre  sur  la  mécanique  cardio-vasculaire  et  son  extrême  simplicité ,  je  ne  pré- 
tends pas  que  la  théorie  italienne  réside  dans  cette  démonstration  unique;  cette  démonstration 
mathématique  ne  fait  que  la  compléter,  la  confirmer  en  en  contrôlant  l'exactitude. 

En  démontrant  le  principe  automoteur  par  le  parallélogramme  des  forces,  ma  thèse  imposait 
la  contribution  des  autres  arguments.  C'est  ainsi  que  je  rappelais  l'anatomie  subtile,  la  dispo- 
sition des  fibres,  les  expériences  par  lesquelles  nous  savons  que,  «  à  Cétat  de  dieuiole,  le  ccnvr 
ventriculaire  est  un  cône  renversé,  à  base  elliptique  ;  et  à  Vétat  de  systole^  ce  cône  est  plus 
petit  et  à  base  circulaire.  »  (Ludwig-Spring.) 

Avant  ce  résutat  de  l'expérience  directe,  on  savait  en  Italie  que  Lancisi,  en  donnant 
l'histoire  et  l'autopsie  d'un  malheureux  qui  mourut  d'une  crampe  cardiaque ,  dit  :  Cor  eret 
orbiculatum  muerons  ad  basim  violenter  et  pertinaciter  contracto  ita  ut  adhuc  in  syit(Ai 
dixisses,  Morgagni  adopta  ce  commentaire  et  le  mouvement  systoliquc.  Lancisi  et  Morgagni 
avaient  donc  graphiquement  décrit  la  systole  et  la  forme  résultante  du  cœur  bien  avant  toute 
démonstration  physiologico-expérûnentale  fournie  par  la  grande  habileté  de  Ludwig;  et  Lud- 
wig,  ou  n'avait  pas  connaissance  de  cette  doctrine,  ou  du  moins  n'en  parla  pas. 

D'autre  part,  Albertini  avait  établi  que  «  pulsatio  est  elatio  seu  dilatatio  cordis.  » 

L'anatomie  démontre  l'existence  des  fibres  en  huit  de  chiiïre  placées  de  la  pointe  à  la  base  du 
cœur.  Ces  fibres  en  action  rapprochent  la  pointe  de  la  base  par  contraction  latérale.  De  cette 
façoYile  cœur,  selon  Ludwig,  et  avant  lui,  selon  Lancisi  et  Moiigagni,  «  dans  ta  systole,  repré- 
sente un  cône  à  base  gircclaire  et  le  cône  plus  petit  ;  parce  que  la  pointe  est  rapprochse 

DE  LA  BASE  ;  COR  ERAT  ORBICULATDM  MUCllONE  AD  BASIM  VIOLENTER  CONTRACTO.   » 

Cette  question  pourra  s'accentuer  davantage  un  jour  entre  les  Français  et  les  Italiens  par  le 
sentiment  d'oi^ueil  national;  mais  qu'il  n'en  soit  rien  aujourd'hui;  l'Italie,  relevée,  a  le  sen- 
timent fraternel  de  la  race;  ses  intérêts  nationaux  se  confondent  avec  ceux  de  la  Fiance, qui 
peut  être  iière  d'avoir  contribué  à  la  résurrection  de  sa  sœur. 

Suivons  donc  cet  examen  avec  le  calme  d'une  affection  fraternelle. 

Pour  l'étude  du  mécanisme  circulatoire,  isolez  le  ventricule  gauche  avec  l'aorte  ;  faites  une 
incision  longitudinale  sur  la  ligne  opposée  à  l'aorte  même;  ouvrez  largement  le  ventricule  de 
sa  base  à  la  pointe  ;  étudiez  la  position  de  la  valvule  bicuspide  et  sa  face  opposée  aux  deux 
orifices  auriculo-ventriculaire  et  aortique. 

Réduisez  ainsi  le  cœur  examiné  à  un  schéma  linéaire. 

Rappelez-vous  les  autorités  citées,  les  expériences  de  Ludwig,  Tanatomie  subtile,  et  posez- 
vous  ce  problème  : 

Le  schéma  linéaire  du  ventricule  et  de  l'aorte  étant  donné,  ainsi  que  Texistence  du  sang 
dans  le  ventricole  et  sa  direiction  future  par  l'aorte,  chercher  et  établir  le^  forc^ 
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Le  schéma  du  ventricule  est  réduit  à  deux  lignes  convergentes  à  la  pointe  du  cœur.  Au 
milieu  de  ces  lignes,  en  haut,  est  placée  Taorte  comme  refuge  nécessaire  du  sang. 

De  la  pointe  du  cœur  à  la  base  du  cône  sont  les  fibres  en  8  de  chifTre  qui,  par  contraction 
latérale,  tirent  la  pointe  en  haut. 

La  traction  latérale  détermine  nécessairement  le  raccourcissement  de  la  ligne  qui ,  tirée  du 
centre  aortique,  aboutit  à  la  pointe  du  cœur.  D'un  côté,  la  valvule  tendue,  de  Vautre,  le  sillon 
de  la  paroi  et  de  la  cloison  font  converger  le  sang  dans  Taorte  avec  sa  force  préconçue.  Sur  le 
schéma  linéaire  de  Faorte,  le  choc  sera  bilatéral  reproduisant  exactement  révolution  de  la  force 
automotrice. 

La  ligne  qui,  du  centre  de  Taorte,  s^adressera  à  la  pointe  du  cœur  sera  donc  en  même  temps 
Taxe  hydraulique  et  le  point  de  conversion  de  toute  force;  elle  représentera  ainsi  la  résultante 
des  deux  forces  du  schéma  linéaire,  c'est-à-dire  le  parallélogramme  de  forces  et  sa  translation 
progressive.  L'élasticité  de  Paorte  explique  la  continuation  non  interrompue  du  système.  La 
sphygmograpbie  bien  interprétée  en  est  la  sanction. 

En  effet,  les  sphygmographes  d'Hérisson,  de  Ludwig,  de  Vierordt,  de  Marey  révèlent  un 
mouvement  de  l'artère,  mais  unilatéral,  avec  une  série  de  lignes  ascendantes  et  descendantes. 
La  logique  impose  la  démonstration  complète,  exigeant  l'application  du  même  instrument 
enregistreur  sur  le  côté  opposé  du  vaisseau.  Les  lignes  réunies  présentent  alors  le  paralUlo' 
gramme  des  farces.  C'est  ainsi  que  GandoIO,  dans  son  Traité  de  sphygmographie,  avait  donné 
le  mouvement  artériel  complet  avec  une  figure  représentant  la  diastole  d'un  trait  artériel. 

Telle  est  ma  démonstration  faite  au  Congrès,  aidée  par  une  figure  qu'en  même  temps  je 
dessinais  sur  le  tableau. 

Il  était  nécessaire  de  la  rétablir  avant  d'en  venir  aux  objections  de  M.  Grandclément,  car 
elles  viennent  manifestement,  comme  il  le  reconnaît  lui-même,  du  résumé  succinct  de  mon 
exposition  dans  les  journaux.  Je  n'ai  pas  dit,  en  effet,  que  les  forces  agissant  dans  la  cavité 
venlriculaire  sont  réduites  h  deux  seulement,  non;  mais  à  deux  forces  est  réduit  le  schéma 
linéaire,  par  lequel  j'ai  figuré  le  théorème  de  ce  qui  arrive  dans  tout  Vcspace  occupé  par  le 
liquide  dans  la  cavité.  La  Gazette  des  hôpitaux  du  31  août  dit,  en  efiet,  que  ma  démonstration 
était  schémaÊique,  quoiqu'elle  m'attribue  que  le  ventricule  représente  une  losange,  ce  qui  n'est 
pas  exact 

Faites  une  section  méridienne  quelconque  de  la  cavité  ventriculaire  suivant  un  plan  qui 
passe  par  les  orifices  auricuio-ventriculaire  et  aortique  ;  ou,  en  d'autres  termes,  réduisez  le 
cœar  à  un  système  linéaire  et  considérez  le  sang  s'avançant  d'après  la  loi  admise  par  tous  les 
physiciens,  c'est-à-dire  comme  par  fitamcnt.  Vous  aurez  un  courant  sanguin  qui,  entrant  par 
rorifice  auricuio-ventriculaire,  envahit  les  parois  de  la  cavité  avec  vélocité,  et  qui,  en  les  per- 
cutant, se  réfléchira  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  direction  de  la  pointe  à  la  base  du  cœur. 
Les  contractions  du  ventricule  dues  à  la  systole  concourront  à  augmenter  cet  effet  dans  la 
même  direction,  parce  que,  en  rapprochant  la  pointe  de  la  base  du  cœur,  elles  agissent  d 
bas  en  haut. 

En  réduisant  le  ventricule  en  un  schéma  linéaire  plan,  on  constitue  un  périmètre  qu'il  est 
possible  de  réduire  exactement  à  deux  lignes  convergentes  de  haut  en  bas,  et  le  filament 
liquide  déterminé  par  le  courant  sanguin  entrant  par  l'orifice  auricuio-ventriculaire ,  et  recevant 
des  impulsions  de  bas  en  haut  vers  l'aorte,  parcourra  un  trajet  que  l'on  peut  figurer  par 
«»  à,  c,  d  (i).  Que  l'on  imagine  un  autre  schéma  linéaire  établi  sur  une  section  du  cœur  dif- 
férente de  la  première,  et  le  raisonnement  sera  le  même;  on  aura  un  autre  polygone  dont  le 
dernier  côté  sera  projeté  en  m,  et  qui,  de  bas  en  haut,  représentera  une  autre  force  s'accoii- 
plant  à  la  première. 

Inutile  de  démontrer  que  ces  forces  sont  concourantes  en  haut,  puisque  leur  direction  est 
déterminée  par  la  réflexion  qu'elles  subissent  sur  des  parois  qui  ont  une  direction  concourante 
en  bas. 

Or,  ces  deux  forces  ont  certainement  une  résultante  qui,  d'après  les  lois  mécaniques,  aura 
une  puissance  équivalente  aux  deux  et  suivra  une  direction  intermédiaire  à  ces  forces,  c'est- 
à-dire  celte  du  parallélogramme  construit  sur  les  deux  côtés  les  représentant.  Elle  sera  donc 
nécessairement  dirigée  dans  le  sens  de  Taxe  aortique. 

tJne  masse  liquide  comme  la  systole,  animée  de  cette  puissance,  produit,  il  est  vrai,  un  sys- 
tème de  forces  indéfinies  qui,  regardé  dans  Yespace  et  non  dans  le  plan,  doit  être  considéré 
comme  se  décomposant  en  trois  couples,  selon  la  direction  des  trois  axes  orthogonaux  ;  mais 
"  n'est  pas  également  vrai  qu'il  soit  nécessaire  de  démontrer  que  Cun  des  trois  couples  se 
^iduise  a  zéro  pour  calculer  sur  le  raisonnement  unique  des  deux  autres.  On  devra  déter- 

(0  Ici  est  une  figure  que  nous  ne  pouvons  reproduire.  —  P.  G. 
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miner  la  résultante  des  trois  forces,  qui  sera  représentée  en  force  et  en  direction  par  la 
ligne  diagonale  du  parallélipipède  construit  sur  les  trois  côtés  qui  représentent  les  trois  forces 
orthogonales. 

Mais  le  schéma  linéaire  que  j'ai  proposé  contient  implicitement  ce  fait,  quand  la  chose  est 
réduite  aux  éléments  pour  en  faire  une  démonstration  simple. 

Mon  abstraction  était  faite  de  Vespace  au  plan,  du  volume  à  la  surface* 

Enfin,  quelle  direction  M.  Grandclément  peut-il  donner  à  la  résultante  des  trois  couples  des 
forces  orthogonales,  représentée  par  la  diagonale  du  parallélipipède?  Celle  de  Taorte,  assuré- 
ment ;  car  rorificc  auriculo-ventrjculaire,  fermé  par  la  valvule  tendue,  est  Tunique  voie  où 
puisse  se  dirigei*  le  sang  comprimé  dans  le  ventricule. 

Ma  démonstration  n'exclut  pas  le  principe  de  Pascal,  elle  explique  avec  Félément  ce  qui 
arrive  dans  Tensemble  de  la  cavité. 

Les  filaments  liquides  qui  passent  dans  la  cavité,  obéissant  à  la  loi  mécanique  démontrée  par 
le  schéma  linéaire,  transmettent  la  pression  à  toute  la  masse  sanguine  occupant  la  cavité ,  et 
de  ce  fait  naîtront  d'autres  forces  analogues,  comme  si  chacune  des  molécules  liquides  rece- 
vait directement  Timpulsion  de  la  systole  pariétaire. 

Le  raisonnement  sur  la  force  et  sur  la  direction  de  la  résultante  ne  peut  dwic,  pour  cette 
raison,  être  infirmé. 

Professeur  Guido  Bacgblli. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IIPÉRIALC  DE  HtDECINE. 
Séance  du  29  Octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tabdueu. 

G0RRB8P01IDAIIGE   OFPICULLB. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  du  Tarn  en  1866. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1«  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Fauvel  et  Hérard,  qui  se  présentent  comme  candidats 
pour  la  section  de  pathologie  médicale. 

2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  MoDTARi>-MARTi!f ,  qui  se  présente  comme  candidat  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d^histoire  naturelle  médicales. 

3*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Leduc,  de  Versailles,  sur  les  vaccinations  qu*il  a  pratiquées 
en  1866.  (Gom.  de  vaccine.) 
li*  Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  le  docteur  Saillard,  de  Besançon.  (Accepté.) 

M.  BicuRD  offire  en  hommage ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fauveii,  inspecteur  général  des 
services  sanilahres  de  France,  le  Recueil  des  procès-verbaua  de  la  Conférence  sanitaire  inter- 
nationale, ouverte  à  Constantinople  le  13  février  1866  (tome  1*0* 

M.  BÉHiER  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  du  traducteur,  M.  le  docteur  Ollivibr,  anden 
chef  de  clinique,  un  volume  de  Baring  Garrod,  intitulé  :  Traité  dé  la  goutte,  avec  annota- 
tions de  M.  le  docteur  Gharcot. 

M.  Drpaul  présente  :  !•  Au  nom  de  M.  le  docteur  Ddboué,  de  Pau,  un  ouvrage  intitulé  :  De 
Vimpaludisme*  •—  2"*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Pêchot,  professeur  à  TÈcole  de  médecine  de 
Rennes,  un  livre  intitulé  :  Principes  de  pathologie  générale.  —  3*  Au  nom  de  M.  Emile  Goo- 
BERT,  décédé,  un  travail  sur  Tacromatopsie. 

M.  PoGGiALE  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Norbe,  sur  la 
topographie  médicale  de  la  Haute-Savoie. 

M.  Larret  dépose  sur  le  bureau  :  1*  Une  brochure  sur  une  épidémie  de  typhus  à  rechutes, 
par  M.  le  docteur  Jules  Arnould.  —  2*  Une  autre  brochure  du  môme  auteur ,  sur  le  traite- 
ment des  fièvres  d'Algérie  par  les  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine.  —  3*  Une 
notice  sur  le  choléra  à  la  prison  militaire  d'Alger  en  1866,  par  M.  le  docteur  Morand.^ 
à*  Une  brochure  en  allemand  sur  la  cliloridectomie  comme  moyen  de  traitement  de  rhyslér/e, 
de  Tépilepsie,  des  phi-énopathies  et  des  suites  de  l'onanisme.  —  5»  Une  relation  manuscrite  du 
goitre  épidémique  qui  a  sévi  en  1866  sur  le  45*  de  ligne,  en  garnison  à  Annecy  (Haute-Savoie), 
par  M.  le  docteur  Norbe,  déjà  nommé. 


j 
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M.  f  1DS80N  offre  en  honunage  au  nom  de  Fauteur ,  M.  Jules  Duval  ,  ancien  magistrat ,  un 
volume  intitulé  :  Gheet,  ou  une  cotonie  (Caliénés  vivant  en  familU  et  en  tiberii. 

VL  L£  Président  annonce  que  M.  le  docteur  BonfA5ti,  professeur  à  Milan,  assiste  à  la 

séance. 

M.  le  docteur  Bitot,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux,  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Du  caihétérisme  forcé  dans  Us  cas  de  rétention  tCurine  par  obstacles  infranchissables.  En 
voici  le  résumé  : 

Malgré  l'autorité  de  Desault  et  de  Boyer,  le  cathétérisme  forcé  est  aujourd'hui  complètement 
abandonné. 

Le  perfectionnement  des  bougies  et  des  sondes,  les  avantages  de  la  dilatation  graduée  et 
ceux  de  l'uréthrotomie  interne  légitiment  cet  abandon  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Mais  il  est  des  circonstances  exceptionnelles,  des  cas  de  rétention  d'urine  où  les  bougies  et 
ruréthrolome  sont  impuissants.  Il  faut  songer  alors  soit  à  la  paracenlhèse  vésicale,  soit  à  la 
I)oulonnière,  ou  bien  au  cathétéiisme  forcé. 

Or,  môme  dans  ces  cas,  le  cathétérisme  forcé  est  proscrit  comme  dangereux,  surtout  à  cause 
des  fausses  routes  et  des  inconvénients  de  la  sonde  à  demeure.  Ces  motifs  de  proscription 
n'ont  pas  l'importance  qu'on  leur  attribue,  et  je  me  permets  d'ajouter  qu'ils  sont  considéra- 
blement amoindris  par  les  modifications  que  je  propose  de  faire  subir  aux  moyens  d'action. 

On  a  trop  oublié  que  les  fausses  roules  sont  loin  d'avoir  la  même  gravité,  suivant  qu'elles 
arrivent  sur  telle  ou  telle  portion  de  l'urèthre. 

On  s'est  exagéré  le  danger  de  celles  de  la  portion  prostatique  ;  du  moins  je  le  pense,  après 
Roux,  Lenoir,  Thompson,  Velpeau,  Je  trouve  la  justification  de  cette  opinion  dans  les  succès 
de  ponctions  uréthrales  obtenus  par  Ledran,  Robert,  Santopadre,  et  dans  ceux  que  m'a  fournis 
à  moi-même  le  cathétérisme  forcé. 

Les  fausses  routes  de  la  portion  spongieuse  ne  me  paraissent  guère  plus  compromettantes 
que  celles  de  la  prostate.  On  a  raison  d'accorder  plus  de  gravité  à  celles  de  la  portion  mem- 
braneuse; mais  il  faut  remarquer  que  la  rétention  d'urine,  en  dilatant  la  vessie  et  la  partie 
postérieure  de  l'urèthre,  crée  au  cathétérisme  des  conditions  particulières  de  succès. 

Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  je  n'envisage  pas  la  fausse  roule  comme  un  accident,  mais  bien 
comme  un  moyen  de  réussite,  chaque  fois  que,  trouvant  la  difficulté  infrangible,  on  se  pro- 
posera de  la  tourner.  Ce  n'est  plus  alors  une  fausse  route,  mais  une  route  détournée,  puis- 
qu'elle a  pour  but  de  faire  communiquer  les  parties  pré  et  rétro-stricturales  de  l'urèthre. 
C'est  un  moyen  de  guérîson  aussi  acceptable  que  naturel,  une  espèce  de  boutonnière  sous- 
culanée.  Il  convient  donc  de  Tobtenir  le  plus  facilement,  le  plus  sûrement  possible.  C'est  pour- 
qiipi  je  propose  de  remplacer  la  sonde  par  le  cathéter  conducteur ,  à  bec  olivaire  ou  conique, 
et  de  faire  précéder  son  emploi  de  quelques  légères  scarifications  sur  l'extrémité  antérieure  du 
rétrécissement  et  sur  la  partie  y  attenante  de  la  muqueuse. 

Je  reconnais  au  cathéter  caifhelé  les  avantages  suivants  : 

1°  Par  sa  solidité  exceptionnelle,  il  permet  au  chirurgien  de  déployer  sans  crainte  toute  la 
force  nécessaire. 

2"  Par  son  bec,  qui  doit  être  olivaire  ou  conique  ;  il  est  propre  soit  à  briser  les  rélrécisse- 
menls  circulaires  d'une  médiocre  résistance,  soit  à  creuser  le  conduit  artificiel  destiné  à  faire 
communiquer  les  parties  pré  et  rélro-slricturales  de  l'urèthre. 

3"  Par  sa  profonde  cannelure,  il  ofire  à  l'index  placé  dans  le  rectum  un  point  d'appui  pré- 
cieux. Personne  n'ignore,  en  effet,  que,  malgré  les  plus  grandes  précautions,  la  sonde  peut 
subir  des  glissements  pendant  l'impulsion  que  lui  imprime  la  main  droite,  d'où  de  graves 
désordres.  La  mobilité  de  la  pulpe  digitale,  la  configuration  de  la  sonde,  la  présence  d'un  corps 
gras  sur  les  surfaces  destinées  à  se  correspondre  ne  prédisposent-elles  pas  manifestement  à  ce 
accident?  Du  reste,  la  cannelure,  en  permettant  la  sortie  de  l'urine,  remplace  suffisamment  le 
conduit  de  la  sonde  pour  témoigner  du  résultat  de  Tentreprise. 

4°  Par  Félendue  et  les  rainures  de  son  pavillon,  le  calhéter  cannelé  offre  une  prise  remar- 
quable aux  doigts  de  la  main  droite. 

Enfin,  tous  ces  avantages  réunis  concourent  à  permettre  au  chirurgien  de  rester  invariable- 
ynent  sur  la  ligne  médiane,  condition  capitale  du  succès. 
Nonobstant  ces  avantages  et  en  dépit  de  très-grands  efforts,  le  cathéter  peut  rester  aussi 

j™puissant~que  la  sonde  en  présence  des  striclures  qui  ont  transformé  en  cordon  fibreux  une 

bonne  partie  du  canal,  conséquence  trop  fréquente  de  l'uréthrotomie  interne.  L'obstacle  est 

"^"gible,  l'opérateur  ne  doit  songer  qu'à  le  tourner.  Pour  cela,  la  scarification  préalable  du 
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fond  de  la  portion  antérieure  du  canal  sera  toujours  utile,  le  plus  souvent  indispensable.  Celte 
scarification,  en  fournissant  au  cathéter  une  porte  d'entrée  dans  le  tissu  normal  qui  entoure  le 
rétrécissement,  lui  permet  de  Ten  détacher  en  le  labourant,  et  de  faire  communiquer  par  an 
conduit  artificiel  les  portions  non  rétrécies  de  Turèthre. 

Quand  le  rétrécissement  est  constitué  par  une  masse  calleuse,  très-étendue  dans  tous  les 
sens,  ce  qui  coïncide  habituellement  avec  les  trajets  fistuleux  très-anciens,  le  cathétérisme 
forcé,  quel  qu'il  soit,  est  radicalement  impuissant  Le  tissu  calleux  ne  se  laisse  pas  perforer 
par  un  bec  conique;  Texpérimenlation  cadavérique  me  Ta  démontré.  Dans  ce  cas,  il  est  rationnel 
d'agir  jusqu'à  la  symphyse  avec  un  instrument  piquant  et  de  terminer  l'opération  avec  le 
cathéter  conducteur. 

Quant  aux  reproches  adressés  à  la  sonde  à  demeure,  je  ferai  remarquer  qu^ils  portent  le 
plus  souvent  à  faux,  pour  les  cas  dans  lesquels  l'obstacle  siège  sur  la  prostate  ou  n'occupe 
qu'une  faible  étendue  du  reste  de  l'urèthre.  Dans  ces  circonstances  (de  beaucoup  les  plus  nom- 
breuses), le  cathétérisme  répété  est  suffisant  et  préférable  à  la  sonde  à  demeure.  Il  est  pos- 
sible d'ailleurs  d'obvier  à  ces  reproches  en  se  servant  de  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé, 
autrement  disposées  que  celles  que  nous  employons  aujourd'hui.  Il  faudrait  qu'elles  fussent 
coniques,  à  sommet  antérieur,  à  base  postérieure  renflée.  Le  cône  jouerait  le  rôle  d'un  drain 
et  le  renflement  celui  d'un  obturateur.  Dès  lors,  plus  de  stagnation  possible  des  humeurs  nor- 
males ou  accidentelles  dans  le  canal,  plus  d'appareil  de  contention  nécessaire  pour  empêcher 
le  déplacement  de  la  sonde.  Le  malade  jouirait  de  la  liberté  de  ses  mouvements.  Inutile  de 
foire  remarquer  que  le  plus  grand  diamètre  du  renflement  ne  dépassant  que  de  quelques  mil- 
limètres celui  de  l'orifice  vésical,  la  sonde,  grAce  à  son  extensibilité  et  à  l'emploi  d'un  man- 
diin,  pourrait  facilement  et  s'introduire  et  s'enlever. 

Protégé  par  l'opinion  de  Roux,  de  Lenoir,  de  Thompson,  de  Velpeau  ;  par  les  succès  des 
ponctions  urélhralcs  obtenus  par  Ledran,  Robert,  Sandopadre;  encouragé  par  ceux  que  m'a 
fournis  à  moi-môme  le  cathétérisme  forcé,  j'ose  afilrmer  que  les  lésions  de  la  prostate,  dues  au 
cathétérisme,  ne  constituent  pas  un  motif  suffisant  pour  proscrire  la  méthode  de  Desault  et  de 
Boyer. 

Pour  ce  qui  est  de  l'application  de  celte  méthode  aux  rétentions  d'urine  par  rétrécissenients 
infranchissables  siégeant  sur  la  portion  spongieuse  ou  sur  la  portion  membraneuse,  ne  pouvant 
m'étaycr  que  sur  ma  pratique  personnele,  je  me  borne  à  appeler  l'attention  de  l'Académie  sur 
les  faits  que  je  rapporte  et  sui*  les  modifications  que  je  propose  de  faire  subir  aux  moyens  d'ac- 
tion. (Com.  MM.  Ricord  et  Gosselin.) 

—  A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  un  premier  rap- 
port sur  les  candidats  à  la  plac^  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Un  second 
relatif  au  prix  de  l'Académie. 


FORMULAIRE 

De  l'Union  Médicale. 


Lotions  contre  la  teigne  et  le  porrigo. 

Sulfate  de  cuivre 0,60  centigrammes. 

Eau  distillée.  . 2li  grammes. 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 
Pour  laver  la  tôte  des  sujets  atteints  de  la  teigne. 

Quand  il  s'agit  de  combattre  le  porrigo  decalvans,  on  peut  recourir  à  une  solution  plus  forte 
ainsi  composée  : 

Sulfate  de  cuivre 90  centigrammes. 

Eau  distillée. 2U  grammes. 

Faites  dissoudre  et  filtrez,  —  N.  G. 


HÔPITAL  .DE  LA  CHARITE.  —  Clinique  chirurgicale,  —  M.  le  professeur  Gosselin  common- 
cera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  à  l'hôpital  de  la  Cliarilé,  mardi  prochain  5  novembre, 
à  huit  heures  du  matin. 

Le  Gérant,  G.  Richblot. 
Par».  «-  Tjpographie  FÉUx  ^J▲l.TE9TK  cl  C**,  rue  des  Deui-Portfs<Sttifit -Sauveur,  23. 
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DB  LA  »IJKft»ÉRALITÉ9 

I^EÇONS  DE  M.    LE  PROFESSEUR  MONNERET, 

liecueitlies  par  M.  le  docteur  Ferratvd,  chef  de  clinique  adjoint. 

Messieurs , 

C'est  au  lit  du  malade,  c'est  en  face  des  accidents  morbides  en  activité,  c'est  de 
robservalion  altetitivedeces  accidents  et  de  leur  judicieuse  comparaison  que  se  fait 
la  véritable  clinique. 

Aussi  profltcrai-je  de  la  présence  actuelle  dans  nos  salles  d'un  cerlain  nombre  de 
malajjes,  dont  l'histoire  pleine  d'intérêt  se  rattache  à  une  idée  générale  commune, 
pour  faire  avec  vous  une  observation  et  une  comparaison  de  ce  genre.  Elles  nous 
permettront,  après  avoir  étudié  dans  le  détail  chacun  de  ces  feits,  de  les  embrasser 
ensuite  dans  une  vue  synthétique  large  et  féconde  ;  j'espère  vous  montrer  tout  à  la 
fois  Tulilité  pratique  et  l'intérêt  scientifique  qui  se  rattachent  à  cette  double  opéra- 
tion de  notre  esprit. 

FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

C'est  égal,  et  dùt-on  me  ranger  parmi  les  taudalores  lemporis  acii,  je  regrette  le  mouve- 
ment et  ranimalioD  que  le  renouvellement  de  chaque  année  scolaire  répandait  aux  environs 
de  noire  École  de  médecine.  Quel  silence  aujourd'hui  et  quel  isolement!  Pas  plus  tard  que  ce 
malin,  je  passais  devant  ce  monument  édifié  par  les  générosités  de  La  Peyronie,  et  j'ai  été 
^appé,  comme  affligé  de  Tair  de  tristesse  et  d'abandon  qui  règne  dans  ces  lieux.  Un  jeune 
étudiant,  de  première  année  sans  doute,  pensif,  mélancolique,  encore  tout  chaud  du  dernier 
baiser  maternel,  les  joues  humides  encore  des  larmes  de  sa  tendre  sœur,  crrail,  seul,  comme 
une  ombre,  sous  ces  colonnades  dépeuplées.  lïélas  !  ai-je  été  tenté  de  lui  dire  ; 

—  Jeune  étudiant,  où  vas-tu  2L 

—  J'attends  que  la  caisse  soil  ouverte  pour  y  déposer  l'argent  de  ma  première  inscripUon, 
tn'aurait-il  répondu  probablement.  Et  cette  réponse  réaliste  nVaurait  ramené  h  toute  une  série 
de  vieilles  idées  à  moi  et  que  j'ai  trop  souvent  exprimées,  sans  aucune  espèce  de  siuîcès,  pour 
les  reproduire  encore,  sur  l'isolement  et  l'abandon  du  pauvre  étudiant  à  son  arrivée  h  Paris, 
sur  l'absence  de  toute  direction  dans  ses  études ,  de  tout  conseil  sur  sa  conduite ,  sur  les  rap- 
ports si  froids  et  si  rares  entre  le  professeur  et  l'élève,  enfin  sur  toutes  ces  conditions  absentes 
qui  faisaient  qu'autrefois  il  y  avait  des  maîtres  et  des  disciples,  des  écoles  de  médecine  et  tout 
un  ensemble  de  scolarité  attentive,  affectueuse,  maternelle,  d'où  ces  expressions  vraies  et  U>u« 
chantes  :  Aima  parens,  aima  mater. 

Tnnsihne  série,  —  Tome  IV.  16 
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Tel  est  en  eiTet,  Messieurs,  le  rôle  véritablement  honorable  du  médecin,  à  ne  le 
prendre  que  du  point  de  vue  de  la  science.  Scruter  avec  une  patiente  analyse  les 
divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composilion  d'une  maladie,  n'en  négli;jrr 
aucun,  si  petit  qu'il  soit,  attendu  qu'il  n'est  pas  de  fait  d'observation,  si  mince  qu'il 
paraisse,  qui  ne  puisse  conduire  à  des  déductions  scientifiques  les  plus  rationnelle- 
ment satisfaisantes;  grouper  enfin  ces  idées  et  ces  faits  selon  que  nous  ont  appriî?a 
le  faire  les  préceptes  sûrs  de  l'étude  précise  de  la  pathologie  générale  :  tel  doit  élie 
notre  but. 

Albuminurie  puerpérale.  —  Au  no  7,  vous  observez  une  femme  dont  riiîsloirc 
singulière  témoigne  aussi  d'accidents  bien  sérieux.  C'est,  en  effet,  une  albuminurie 
aiguë  consécutive  à  une  suppression  brusque  des  menstrues,  dont  nous  avons  à 
rechercher  l'origine  et  la  nature. 

Cette  suppression  a  eu  lieu  le  10  mai,  la  malade  étant  au  premier  jour  de  s<'5 
règles,  sous  l'influence  d'une  vive  émotion  morale  (elle  avait  vu  un  de  ses  voi5in> 
se  suicider).  Les  menstrues  se  supprimèrent  brusquement,  et,  dès  le  lendemain,  h 
malade  présentait  un  œdème  nolable  de  la  face,  le  ventre  prenait  du  développement; 
des  nausées  et  des  vomissements  s'ajoutaient  à  ces  accidents,  ainsi  que  de  ta  cépha- 
lalgie, et  quelques  troubles  de  la  fonction  visuelle. 

Celte  femme  n'a  jamais  été  malade;  elle  a  eu  sept  enfants  en  cinq  grossesses,  liv> 
deux  premières  ayant  été  gémellaires;  la  dernière  grossesse  eut  lieu  il  y  a  trois  ans, 
et,  depuis  lors,  la  malade  demeurait  dans  un  état  de  santé  fort  satisfaisant. 

Aujourd'hui,  au  contraire,  elle  se  présente  à  nous  avec  tous  les  signes  objectifs 
d'un  état  sérieux,  grave  peut-être.  CEdème  de  la  face,  appréciable  surtout  aux  pau- 
pières; œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  ne  cessant  qu'à  la  parlie  supé- 
rieure des  cuisses,  et  recouvert  d'une  peau  tendue  et  luisante,  comme  fait  en  général 
l'œdème  aigu.  Abdomen  énormément  développé,  et  par  un  épanchemenl  ascilique 
qui  occupe  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  péritonéale,  et  par  un  œdème  considérabl»' 
des  parois  abdominales. 

Un  œdème  léger  existe  aussi  à  la  base  des  deux  poumons,  surlout  à  droite,  et  si' 
manifeste  par  la  diminution  de  la  sonoréité  et  la  présence  de  raies  sous-crêpitanls 
nombreux,  humides  et  Ans,  qui  s'entendent  aux  deux  temps  de  la  respiration,  à  la 


Toujours  est-il  que  la  suppression  des  séances  de  rentrée,  suppression  que  je  ne  Llàme  pas, 
tout  en  regrettant  que  la  turbulence  de  quelques  cerveaux  brûlés  l'aient  rendue  nécessaire,  a 
jelé  du  froid  sur  ce  moment  de  la  reprise  des  études  ordinairement  si  mouvementé.  Il  y  a  ménK' 
quelques  inquiétudes  à  ce  sujet  dans  le  quartier  latin.  Un  honorable  bibliopole  dans  la..... 
/wrTfjro/  —j'allais  dire  dans  la  boutique  —dans  le  magasin  duquel  je  suis  enti-é,  m'avouait 
avec  tristesse  que  la  rentrée  se  faisait  pour  lui,  celle  année,  dans  des  conditions  inGnimenl 
moins  bonnes  que  les  années  précédentes. 

—  Cela  se  comprend,  me  disait-il  :  le  jour  de  la  séance  de  rentrée  était  un  de  nos  meil- 
leurs jours  de  Tannée  et  nos  magasins  de  désemplissaient  pas.  Excités  les  uns  par  les  autr('5. 
guidés  par  les  anciens,  les  nouveaux  commençaient  ce  jour-là  leurs  emplettes  de  li\Tes,  àa 
bottes  à  disscclion,  de  tabliers  d'amphithéâtre,  et  d'autres  menus  objeU  d'étude.  Aujourd'hui 
qu'ils  ne  se  i-éunissenl  plus,  ne  pouvant  plus  se  concerter,  s'entraîner,  ils  ne  subissent  plus  la 
contagion  de  l'exemple  et  de  l'imitation.  Aussi,  voyez,  aujourd'hui  5  novembre,  personnel 

—  Mais,  répondis-je  à  ce  bibliopole  désolé,  vous  vous  rattraperez  à  la  séance  de  clôture. 

—  Ah!  Monsieur  Simplice,  reprit-il,  quelle  serait  ma  déception!  L'étudiant  qui  arrive,  à  h 
bonne  heure,  il  a  le  gousset  plein;  mais  l'étudiant  qui  pari!....  Et  encore  si,  dans  les  cinq  ou 
six  premiers  jours  de  son  arrivée,  l'étudiant  n'a  pas  cédé  à  ses  bonnes  résolutions  de  nous 
i-endre  visite,  alors  ce  n'est  plus  le  libraire  ou  le  fabricant  d'instruments  qui  recueille  les 
petites  économies  paternelles. 

—  Mais  qui  donc,  cher  Monsieur? 

—  Vous  voulez  le  savoù-,  Monsieur  Simplice? 

—  Sans  doute, 

—  Attendez» 
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base.  Ajoutons  que  le  cœur  ne  parait  nullement  en  cause  et  que  son  Jeu  est  normal. 
Je  me  suis  attaché  à  établir  devant  vous  en  détail  les  conditions  singulières  qui 
ont  déterminé  l'apparition  de  cet  état  morbide,  parce  que,  quelque  rares  qu'ils  soient, 
des  faits  semblables  sont  riches  de  déductions  scientifiques.  Celui-ci  témoigne,  en 
eiîet,  de  la  possibilité  qu'ont  certains  actes  de  se  développer  de  toute  pièce  sur  un 
tissu,  sur  un  organe  insolite,  quand  une  fonction  habituelle  vient  à  se  supprimer. 
Il  n'y  eut  pas  ici,  en  effet,  substitution  de  flux;  l'acte  congestif  primitivement  est 
resté  congestif;  mais,  arrêtée  dans  son  mouvement  vers  les  organes  génitaux,  la 
congestion  s'est  portée  sur  les  reins,  en  connexion  anatomique  et  sympathique  si 
intime  avec  eux.  Et  ce  n'est  pas  là  une  pure  hypothèse  imaginée  pour  donner  d'un 
fait  obscur  une  rationnelle  explication  :  les  matériaux  du  sang,  reconnus  dès  le  début 
dans  l'urine  à  sa  coloration  rouge  et  à  la  présence  de  l'albumine  du  sérum,  l'ont  été 
plus  rigoureusement  encore  au  moyen  du  microscope.  Notre  chef  de  service  vous  a 
fait  voir  quelle  quantité  de  globules  sanguins  l'on  pouvait  ainsi  démontrer  dans  une 
seule  goutte  d'urine,  alors  que  la  coloration  de  ce  liquide,  tel  que  nous  l'avons  vu  à 
rentrée  de  la  malade,  pouvait  a  peine  faire  soupçonner  sa  présence. 

Nous  sommes  donc  en  face  d'une  albuminurie  dont  le  mécanisme  reconnaît  pour 
condition  immédiate  une  forte  congestion  des  reins.  C'est  là.  Messieurs,  un  méca- 
nisme bien  commun  dans  la  production  de  l'albuminurie  :  c'est  de  lui  que  relève 
sans  doute  l'albuminurie  de  la  scarlatine,  et  surtout  celle  qui  suit  la  suppression  de 
Texcrétion  sudorale.  Vous  connaissez  les  études  de  Edwards  sur  la  transpiration 
insensible  que  les  causes  extérieures  ne  parviennent  guère  à  modifier,  et  sur  la 
transpiration  sensible  ou  la  sueur  proprement  dite,  qui,  au  contraire,  peut  se  sus- 
pendre facilement,  sous  l'influence  d'une  modification  de  température,  par  exemple. 
Rappelez-vous  encore  les  expériences  de  toutes  sortes  qui,  depuis  Halle  jusqu'à 
Foucault,  ont  établi  combien  sont  puissants  les  effets  produits  par  les  enduits 
imperméables  appliqué»  sur  la  peau  ;  joignez*y  toutes  les  observations  recueillies  sur 
Ihomme,  observations  qui  se  sont  tant  multipliées  depuis  les  cas  recueillis  déjà  par 
Broussais  et  par  d'autres. 

Or,  si  la  congestion  rénale  peut  suffire  à  expliquer  le  plus  grand  nombre  de  ces 
faits,  n'avons-nous  pas  ici  quelque  chose  de  bien  singulier  dans  la  cause  qui  a  pré- 
sidé à  cette  congestion?  Et  ne  serait-il  pas  rationnel  de  rapprocher  ce  qui  s'est  passé 

El  mon  bibliopole  montant  sur  une  échelle  tira  de  ses  rayons  un  volume  in-S"*  et  me  le 
présentant  : 

-  Lisez  cela.  Monsieur  Simplice,  et  vous  serez  édifié.  Ce  volume  devient  rare,  et  je  vous  le 
c^erai  à  très-bon  compte  :  3  fr.  50  c 

"-  Hygiène  de  Céludiant  en  médecine* 

-  Oai,  par  feu  le  professeur  Requin,  esprit  charmant,  original,  qui  a  jeté  à  pleines  mains 
^D8  ce  livre,  thèse  de  concours,  le  sel,  la  verve,  le  bon  sens  et  d'excellents  conseils  que  nos 
étudiants  feraient  bien  de  suivre. 

El  voilà  comme  le  véritable  bibliopole  ne  perd  jamais  son  temps  et  ne  doit  jamais  laisser 
unir  une  pratique  sans  lui  fourrer  dans  la  poche  un  de  ses  rossignols. 

Si  ranimation  fait  défiaut  à  notre  Faculté,  on  la  retrouve  en  ce  moment  trèsr-vive  aux  alen- 
tours de  nos  Académies;  non  pas  que  ce  soit  précisément  le  zèle  et  Tardeur  scientifiques  qui 
.tnQaiDinent  nos  illustres  aréopages,  mais  à  cause  des  vacances  qui  se  sont  produites  dans  leur 
^inet  qui  suscitent  de  nombreuse^  compétitions.  A  TAcadémie  des  sciences,  deux  fauteuils 
^nt  vivement  disputés  :  celui  de  M.  Velpeau  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  et 
c^'lul  de  M.  Rayer  dans  la  section  d'économie  rurale.  Sur  la  première  de  ce^  compétitions,  per- 
»etlez-inoi 

D'Imiter  de  Conrart  le  silence  prudent. 

fii trente-six  raisons  pour  n'en  rien  dire,  et  la  première,  qui  me  dispensera  des  trente-cinq 
^tres,  c'est  que  je  ne  sais  pas  le  premier  mot  du  résultat  probable. 
;  l^our  la  seconde  de  ces  compétitions  qui  engage  moins  la  confrérie  médicale,  condition  qui  gêne 
^^  UQ  peu  motiis  le  chroniqueur  dans  ses  entournures,  rien  ne  m'empêche  d'exprimer  très- 
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chez  notre  malade,  des  albuminuries  qui  surviennent,  d'ailleurs  si  facilement,  dans 
rélat  de  grossesse?  On  est  ccitainement  autorisé  à  faire  ce  rapprochement. 

L'albuminurie,  dans  la  grossesse,  peut  survenir  à  trois  périodes  diverses  qui  nim- 
pliquent  pas  toujours  un  mécanisme  identique  dans  la  production  de  cet  acle  mor- 
bide. L'albuminurie  peut  survenir  à  la  fin  de  la  grossesse,  alors  que  la  gène 
mécanique  considérable  de  la  circulation  peut  suffire  à  expliquer  les  congestions 
viscérales  de  voisinage.  Elle  peut  suiTenir  à  la  période  moyenne  et  reconnaître  les 
mêmes  causes. 

Mais  c'est  aussi  souvent  dès  le  début  de  la  grossesse,  à  l'époque  qui  suit  Timpré- 
gnation,  que  Talbuminurie  vient  à  se  montrer;  et  il  semble  qu'alors  la  congeâlioD 
supplémentaire  qui  se  porte  sur  les  reins,  en  l'absence  du  flux  menstruel  normal, 
8iil  la  condition  efTcace  de  cette  albuminurie. 

Tel  est  au^si  le  mécanisme  qui  parait  avoir  provoqué  chez  cette  femme  rexplosion 
d'un  trouble  aussi  grave  en  général,  et  qui,  chez  elle,  nous  semble  particulièrement 
dangereux  en  raison  de  Tanalogie  qu'il  présente  avec  l'albuminurie  puerpérale. 

Vous  avez  pu  remarquer,  en  effet,  que,  dès  le  début,  cette  malade  a  ofTert  un 
groupe  de  symptômes  cérébraux  que  quelques  auteurs  se  sont  efforcés  de  rattachera 
une  hyiK)lhétique  altération  du  sang  baptisée  du  nom  d'urémie.  Or,  tant  qu'on  n'aura 
pas  établi  scientiPiquement  qu'il  y  a,  dans  le  sang  de  ces  malades  une  surcharge 
d'urée,  il  sera  tout  au  moins  imprudent  d'accorder  créance  à  une  semblable  hypo- 
thèse. Chez  cette  femme,  les  quelques  phénomènes  cérébraux  du  début,  l'assoupis- 
sement, la  céphalalgie,  les  troubles  de  la  vue,  aussi  bien  que  les  vomissemenis, 
s'expliquent  suffisamment  par  le  peu  de  suffusion  séreuse  qui  a  dû  envahir  Ifs 
méninges,  comme  elle  envahissait  d'ailleurs  la  face  et  toute  la  périphérie,  voire  même 
les  principaux  viscères.  « 

Le  rapprochement  qui  nous  permet  de  voir  dans  le  cas  actuel  une  variété  d'albu- 
minurie puerpérale  just?fte  le  pronostic  grave  que  vous  no«8  avez  entendu  portera 
son  sujet.  Et  ce  pronostic,  en  partie  déjà,  semble  se  vérifier,  bien  qu'on  eût  pu  en 
douter  aux  premiers  jours  que  la  malade  a  passés  dans  notre  service. 

En  effet,  des  selles  séreuses  abondantes  se  sont  produites  alors  qui  ont  été  suivies 
d'un  soulagement  manifeste,  et  nous  pûmes  un  moment  prendre  ces  évacuation? 
pour  une  fluxion  supplémentaire  curative.  Il  n'en  est  rien  :  malgré  tout,  rœdcme 

f^mpathiqnement  mes  vœux  pour  le  succès  de  la  candidature  de  M,  Henri  Bouley,  et  jo^e 
espérer  que  tous  mes  lecteurs  s'associeront  à  mes  souhaits. 

A  TAcadémic  de  mi^docine,  c'est  bien  autre  chose  :  c'est  six  ou  sept  banquettes  qui  ^Qt 
vides,  car  notre  Académie  britie  par  i*absence  de  fauteuils;  il  n'y  a  que  des  stalles,  comme  ab 
parterre  de  l'Opéra.  La  mort  a  si  largement  et  si  tristement  fauché  cette  année  pArmi 
nos  académiciens  que  jamais  cette  Compagnie  n'avait  eu  à  remplir  des  vides  aussi  nombreux; 
aussi  que  de  compétiteurs,  mon  Dieu  !  Mardi  prochain,  c'est-ft-dire  demain,  il  s'agira  dVlii»' 
im  membre  dans  la  s?clion  de  pathologie  cliirurgicale.  Les  paris  sont,  dit-on,  ouverts  cnlw 
M.  bemarquay  et  M.  Ghassalgnac.  Je  ne  parie  pas  pour  M.  Gliassalgnac;  mais,  oonraie  une  antre 
place  est  vacante  dans  la  m^me  section,  ce  candidat  pourra  bien  avoir  de  meilleures  chances 
la  fois  prochaine.  Le  tour  de  M.  Dcmarquay  parait  enfln  venu,  et  ce  ne  sera  que  justice. 

L'élection  qui  suivra  se  fera  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Ici,  trois  candidats  sA 
trouvent  surtout  en  présence  :  MM.  Hérard,  Fauvel  et  Sée.  Chacun  de  ces  distingués  confrère 
a  ses  amis,  ses  patrons,  ses  protecteurs;  et  comment  pourrait-il  en  être  autrement  Û€\Mi  de^ 
candidatures  aussi  méritantes?  Cependant,  il  faudra  se  prononcer;  mais  le  petit  papier  quon 
met  dans  Turnô  est  protégé  par  le  secret.  Qvtt  de  volants  que  ce  secret  met  d  Taise  ! 

Celte  élection  finie,  en  viendra  une  autre  dans  la  section  de  thérapeutique,  et  puis  une  autn 
dans  une  des  sections  de  chirurgie,  et  puis  une  autre  dans  la  section  de  thérapeutique,  e 
puis  une  autre  dans  la  section  de  pharmacie.  Plaise  à  Dieu  que  là  on  s'arrête  au  moins  pen 
daht  un  an  ! 

Toujours* est-il  que  la  êalle  des  Pas-Perdus,  que  J'apptlle  la  salle  des  voix  perdues 
n*a  jamais  été  aussi  «ffitéi,  aussi  encombrée  qu'^Ne  l'est  à  celte  lieuni.  Les  oompétiteurs  too 
Ni  Inqvietty  anxieui,  l'oH)  au  guet,  s'enparant  des  académldeof  qui  passeot  ioqirudemnei 
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n'a  guère  cessé  de  s'accroître,  et,  tout  en  perdant  le  caractère  de  tension  et  d'acti- 
vité dont  il  se  revêtait  au  début,  il  a  persisté  et  semble  s'accroître,  du  côté  du  ventre 
surtout.  La  diarrhée  dure  encore;  il  y  a  de  l'anorexie,  et,  si  la  malade  ne  répare  pas 
les  pertes  notables  qu'entraînent  toujours  de  semblables  évacuations,  elle  ne  peut 
que  tomber  rapidement  dans  un  état  cachectique. 

EnHn,  dernier  signe  inquiétant,  depuis  quelques  jours,  des  exacerbations  se  sont 
produites  dans  son  état,  exacerbations  qui  semblent  arriver  surtout  le  soir,  et,  avec 
un  léger  mouvement  fébrile,  s'accu^^ent  surtout  par  de  véritables  accès  de  dyspnée. 
L'observation  clinique  vous  apprendra  que  ces  exacerbations  sont,  elles  aussi,  une 
modalité  souvent  propre  à  la  marche  de  certains  actes  morbides,  tels  que  les  œdèmes 
et  les  flux,  et  que  là,  peut-être,  est  la  raison  des  rémittences  ou  même  des  inter- 
mittences si  souvent  obsen  ces  dans  les  accidents  qui  les  accompagnent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  là  un  nouveau  motif  de  considérer  comme  bien  grave  l'état 
de  cette  pauvre  malade. 

En  résumé  cette  affection,  qui  a  débuté  par  le  déplacement  d'un  fluxus  congestifi 
se  manifeste  actuellement  par  l'élément  diacritique  et  sécrétoire  dont  les  détermi- 
nations se  font  vers  le  tissu  cellulaire  général  et  avec  une  forme  rémittente,  sans  que 
nous  puissions  malheureusement  ni  en  déplacer  le  sens,  ni  en  entraver  le  cours,  au 
moins  jusqu'à  présent. 

Depuis  que  cette  leçon  clinique  a  été  recueillie,  l'état  de  la  malade  s'est  aggravé 
comme  nous  l'avions  toujours  craint ,  et  elle  a  succombé  à  tous  les  accidents 
rapides  et  graves  d'une  albuminurie.  L'autopsie  a  révélé  l'existence  d'une  dégéné- 
rescence jaunâtre  des  deux  reins  j  on  n'a  trouvé  aucune  autre  lésion. 

Rhumatisme  puerpéral.  —  Non  loin  de  là  est  couchée,  au  n»  3,  une  femme  de 
25  ans  qui,  après  avoir  joui  jusqu'ici  d'une  bonne  santé,  a  été  prise,  il  y  a  trois  jours, 
de  manifestations  rhumatismales.  Celles-ci,  après  avoir  débuté  par  les  articulations 
des  doigts  de  la  main  gauche,,  se  sont  étendues  à  l'épaule  droite,  pour  se  généraliser 
ensuite.  Un  peu  de  fièvre  accompagne  cet  état,  et  le  cœur  n'en  paraît  pas  influencé, 
bien  que  le  premier  bruit  n'ait  pas  toute  la  netteté  désirable. 

Nous  trouvons  déjà,  chez  cette  femme, -quelque  chose  d'anormal  dans  le  mode  de 
début  du  rhumatisme  qui  s'en  va  frapper  tout  d'abord  les  plus  petites  articulations 

dans  ce  défilé  périlleux,  imprudence  inévitable,  puisque  c'est  là  qu'il  faut  signer  la  feuille  de 
présence.  Ah! 

Si  ces  murs  coquets, 
S'ils  n'étaient  discrets, 
Disaient  de  secrets 
Et  tous  les  caquets 

qtiMls  ont  entendus!  Que  de  propos l  que  de  petites  ou  de  grosses  méchancetés  1  que  de  per- 
fidies t  que  de  promesses  fallacieuses  1  R^gle  générale,  sur  six  compétiteurs,  il  en  est  trois  au 
moins  qui  sont  sûrs  de  leur  élection.  Or,  il  y  en  a  deux  ru  moins  qui  se  trompent  ou  qui  sont 
trompés,  et  même  celui  qui  réussit  n*a  jamais  obtenu,  bien  8*en  faut,  le  nombre  de  voix  qu*U 
attendait.  Aussi  ma  longue  expérience  impersonnelle,  Dieu  merci  i  des  élections  académiques, 
m'a  fait  établir  cette  antre  règle  générale  que  je  m'efforce  d'inculquer  aux  candidats  : 

Ne  comptez  jamais,  au  maximum,  que  sur  les  deux  tiers  des  voix  qui  vous  ont  été  promiseSé 

Mais  ^  autre  règle  générale  —  après  Télection,  on  est  toujours  témoin  du  phénomène  de  la 
multiplication  des  voix  ;  tout  le  monde  a  voté  pour  le  candidat  heureux,  fort  étonné  que  le 
scrutin  n'ait  pas  dénoncé  cette  unanimité  glorieuse. 

Je  connais  cependant  une  honorable  exception  à  celle  règle,  et  je  me  souviens  qu'un  Jour 
me  trouvant  chez  M.  Trousseau,  un  nouvel  élu  à  l'Académie  vint  le  remercier. 

—  Ne  me  remerciez  pas,  lui  dit  Trousseau,  je  n'ai  pas  concouru  à  votre  succès,  je  n'ai  pas 
voté  pour  vous. 

^  Vous  êtes  le  premier,  cher  maître,  qui  m'ayez  tenu  ce  franc  langage,  et  votre  voir  est  jos-* 
qu'ici  It  Bedie  qui  m'ait  fait  défaut.  * 

Or,  cet  académicien  avait  été  élu  par  38  voix  sur  77  votants^  jy  Simpuos. 
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du  membre  supérieur,  et  ne  dédaigne  pas  de  s'étendre  ensuite  aux  plus  vastes.  Mais 
d'autres  particularités  sont  encore  à  relever  dans  cette  observation. 

Les  jours  qui  ont  suivi  son  entrée,  cetle  femme  a  présenté  un  léger  œdème  de  la 
jambe  gaucbe,  œdème  dur  bien  que  peu  douloureux  ;  puis  le  genou  droit  a  été  envahi . 
Enfin  les  accidents  attaqués  avec  le  sulfate  de  quinine  ont  immédiatement  rétro- 
gradé, mais  non  sans  laisser  sur  deux  doigts  de  la  main  gauche  un  gonflement 
tenace  et  non  inflammatoire,  mena«;ant  de  tournera  la  tumeur  blanche. 

Or,  cette  femme  est  accouchée  il  y  a  quatorze  mois,  et,  depuis  lors,  elle  n'a  cessé 
d*être  mal  réglée  et  d'éprouver  en  parlîtulier  des  retards  de  plusieurs  mois. 

Si  nous  mettons  en  regard  de  cette  dernière  donnée  ce  que  cette  affection  nous  a 
présenté  de  singulier,  nous  sommes  en  droit  de  nous  demander  si  la  puerpéralité, 
quoique  éloignée,  n'est  pas  la  cause  de  ce  qui  existe  d'insolite  dans  ce  rhumatisme. 
Il  n'est  pas  ordinaire  qu'il  débute  ainsi  par  les  articulations  phalangiennes  et  qu'il 
s'y  établisse  avec  une  persistance  capable  de  simuler  une  tumeur  blanche;  il  n'est 
pas  ordinaire  non  plus  que,  dans  la  même  scène  morbide,  apparaisse  un  gonflement 
douloureux  de  la  jambe,  véritable  œdème  aigu,  qui  s'étend  secondairement  aux 
grandes  jointures. 

Voilà  tout  autant  de  phénomènes  anormaux  qu'il  est  permis  d'attribuer,  dans  une 
certaine  limite,  à  l'état  du  sujet  qui  les  offre,  c'est-à-dire  à  un  état  qui  est  encore 
sur  les  limites  de  la  puerpéralité. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 

REVUE  OBSTÉTRICALE 

MAIiAMES  DES  FSaiMKS  ET  DES  EHPAliTS 


GROSSESSE  :  COMPLICATION  DE  TUMEUR  OVÀRIQUE  ;  QUELLE  CONDUITE  TENIR?  CAUSE 
'     DE  L'INCLINAISON  UTÉRINE  DROITE  ;  NOUVEAU  MODE  D'ADMINISTRATION  DE  L'OMUM 
CONTRE  LES  VOMISSEMENTS;   INFLUENCE  DE  LA  VARIOLE. 

Les  succès  récents  de  Tovariotomie  ont  fait  surgir  une  question  toute  nouvelle, 
à  savoir  :  quelle  conduite  doit  tenir  l'homme  de  l'art  quand  un  kyste  de  l'ovaire 
vient  compliquer  la  grossesse  et  mettre  obstacle  à  l'accouchement?  Des  erreurs 
de  diagnostic  ayant  montré  que  l'ovariotomie  est  possible  avec  succès,  lors  même 
que  l'utérus  est  gravide,  comme  une  observation  de  M.  Spencer-Wells  rapportée 
dernièrement  en  est  la  preuve  (Union  Médicale,  no  99),  la  solution  est  urgente.  On 
ne  pouvait  la  poser  avant  la  connaissance  exacte  de  ces  tumeurs  de  l'ovaire,  ni  la 
pratique  de  l'accouchement  provoqué.  Un  progrès  en  fait  naître  un  autre,  et  c'est 
ainsi  que  la  question  est  posée  en  ce  moment. 

Naturellement,  c'était  aux  chirurgiens  anglais  à  en  prendre  l'initiative.  Comment 
agir  en  pareil  cas?  se  demande  M.  le  docteur  Playfair,  et  il  répond  par  des  faits. 
Sur  57  cas  collectés  dans  divers  auteurs,  la  moitié  environ,  laissés  aux  seules  forces 
de  la  nature,  ont  été  mortels  ;  tous  les  autres,  au  contraire,  traités  par  la  ponction 
préalable  du  kyste  ont  été  heureux.  La  moitié  des  cas  où  la  crâniotomie  a  été  em- 
ployée, que  le  fœtus  fût  vivant  ou  mort,  ont  aussi  été  mortels.  D'où  il  conclut,  avec 
M.  Spencer-Wells,  que  la  ponction  doit  être  employée  de  préférence  à  tout  autre 
moyen,  lors  même  que  la  tumeur  permettrait  sans  cela  le  passage  de  la  tête,  car 
alors  il  peut  en  résulter  sa  rupture  ou  sa  contusion,  et  des  accidents  consécutifs 
malgré  l'emploi  du  chloroforme  proposé  par  M.  Hicks  dans  ces  derniers  cas. 

Mais  la  ponction  n'est  pas  toujours  praticable.  C'est  ainsi  que  l'auteur  même  Ta 
expérimenté  dans  le  seul  cas  qui  lui  soit  propre.  La  tumeur  était  solide,  et  la  crâ- 
niotomie dut  être  pratiquée.  M.  Spencer- Wells  a  rencontré  un  cas  semblable  où  la 
ponction  répétée  ne  donna  pas  de  liquide.  Dans  ce  cas,  l'opération  césarienne  est- 
elle  préférable  à  la  crâniotomie  ou  à  l'extraction,  l'excision  préalable  de  la  tumeur? 

Pour  H.  Barnes,  l'accouchement  prématuré  est  la  plus  sûre  voie,  car  il  en  a  vu 
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plusieurs  cas  s'efTectucr  spontanément  avec  succès,  et  M.  Murray  en  cite  un  autre 
exemple.  Attendre  le  terme  naturel,  c'est  exposer  la  femme  à  tous  les  dangers  de 
mort  de  quelque  manière  que  Ton  opère.  L'accouchement  prématuré  est  même  com- 
patible avec  la  ponction,  et  offre  ainsi  plus  de  sécurité  pour  la  vie  de  l'enfant  et  de 
la  mère.  {Obst.  Society  of  London;  mai.) 

Il  est  donc  acquis  que,  tout  en  variant  d'opinion,  les  obstétriciens  anglais  les 
plus  autorisés  sont  pour  la  méthode  instrumentale  ou  chirurgicale.  C'est  conforme 
à  la  tradition,  aux  coutumes  nationales.  Pas  un  n'a  parlé,  dans  cette  discussion,  du 
traitement  médicalj  et  cependant  il  y  a  des  faits  qui  militent  en  faveur  de  son  em- 
ploi. Tel  est  le  suivant  : 

Chez  uue  femme  de  2^  ans,  nerveuse  et  de  faible  constitution,  mariée  depuis  quatre  mois, 
le  docteur  Rodrigucs  (de  Moura)  fut  appelé,  le  10  mal  1866,  pour  des  douleurs  extrêmes,  avec 
difficulté  de  la  miction  et  de  la  défécation,  notablement  augmentées  après  une  course  à  cheval. 
L'absence  des  règles  rendait  la  grossesse  probable.  Une  tumeur  comprimant  le  col  vésical 
s'opposait  au  cathétérisme,  et  les  autres  moyens  n'amenant  qu'une  amélioration  légère,  mo- 
mentanée, une  consultation  fut  provoquée  qui  mit  hors  de  doute  l'existence  d'un  kyste 
de  l'ovaire  droit  compliquant  une  grossesse  de  trois  à  quatre  mois.  Le  ventre  était  développé 
comme  à  terme,  et  formait  une  tumeur  globuleuse  proéminente,  lisse,  npobile,  uniforme  dans 
toutes  les  positions,  parfaitement  limitée  du  pubis  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'om- 
bilic et  de  5  pouces  1/2  de  largeur,  fluctuante  et  mate  dans  toute  son  étendue,  avec  tympa- 
nisme  dans  les  flancs  conmie  signe  dlITérentiel  de  l'ascite. 

Une  ponction  faite  le  20  mai  donna  10  livres  d'une  sérosité  citrine,  spumeuse,  et  amena  un 
soulagement  immédiat  ;  mais,  dix-huit  jours  après,  la  tumeur  avait  repris  son  volume  primitif, 
et,  le  20  juin,  une  nouvelle  ponction  était  nécessaire  et  donna  issue  à  la  même  quantité  de 
liquide.  C'est  alors  qu'une  compression  régulière  du  ventre  fut  établie  immédiatement  avec 
une  large  bande  épaisse  faisant  deux  fois  le  tour  du  ventre  concurremment  avec  l'usage  interne 
de  riodure  de  potassium  dans  une  boisson  diurétique.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  rigou- 
reux durant  un  mois,  la  tumeur  ne  se  reproduisit  pas  et  la  malade  pouvait  uriner  librement, 
Tappétit  et  l'animation  reparurent  La  grossesse  suivit  sa  marche  régulière,  si  bien  que,  à  la 
fin  d'octobre,  il  y  eut  accouchement  gémellaire  de  deux  filles  bien  développées.  Depuis,  rien 
ne  s'est  reproduit,  bien  que  la  palpation  décèle  un  endurcissement  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
débris  indubitables  du  kyste  atrophié.  M"'  M...  jouit  d'une  santé  parfaite,  ainsi  que  ses  deux 
petites  filles.  (Gateta  med.  da  Bahia;  août.) 

Sans  être  unique,  cette  observation  est  très-remarquable  et  fournit  un  nouvel 
encouragement  au  traitement  médical  à  employer  en  pareil  cas  conjointement  avec 
la  ponction  trop  exclusivement  préconisée.  On  comprend  surtout  qu'une  compres* 
sion  méthodique  ait  de  refTicacité  par  le  développement  simultané  de  l'utérus  gra- 
vide, d'où  résulte  une  compression  double  sur  le  kyste.  C'est  donc  au  moins  là  un 
moyen  à  tenter. 

—  Un  fait,  mais  un  seul  aussi,  éclairé  par  l'autopsie,  tend  à  montrer  l'action  de 
1 S  iliaque  du  colon  sur  la  déviation  droite  de  l'utérus  qui  se  rencontre  80  fois 
sur  100  au  terme  de  la  grossesse.  Sur  une  accouchée  de  la  Clinique  obstétricale  de 
Turin  dont  l'utérus  était  très-incliné  à  droite,  le  docteur  Paventa  rencontra,  à  l'au- 
topsie, rs  iliaque  plus  longue  qu'à  Tétat  normal,  et  portée  entièrement  dans  la 
[osse  iliaque  droite,  tandis  que  le  rectum  descendait  le  long  de  la  symphise  sacro- 
iliaque  de  ce  côté;  l'insertion  du  placenta  était  en  haut  et  en  avant.  Cette  position 
anormale  du  rectum,  constatée  souvent  sur  le  vivant,  est  une  preuve  pour  l'auteur 
que  cette  cause  agit  fréquemment  sur  l'inclinaison  droite  de  l'utérus  et  se  rapporte 
a  l'immense  majorité  des  présentations  du  vertex  en  position  0,  I,  D,  A.  (Gazr. 
^cd,  di  Torino;  octobre.) 

■^Si  positive  et  certaine  que  soit  cette  donnée  étiologique,  le  résultat  thérapeutique 
ol>tenupar  M.  le  docteur  Jouon  semble  préférable.  Il  est  impossible  de  rien  changer 
a  celle-là,  tandis  que  l'on  peut  modiûer  celui-ci  à  volonté.  Chez  deux  multipares 
f^  proie  à  des  vomissements  opiniâtres  et  rebelles  aux  absorbants,  aux  akalins,  aux 
•wissons  gazeuses,  la  glace,  etc.,  etc.,  l'extrait  thébaïque,  donné  exclusivement  par 
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pilules  de  1  centigramme  de  demi-heure  en  demi-heure,  eut  un  succès  évident. 
Les  premières  pilules  furent  rejetées;  mais,  après  six  à  douze  heures,  les  vomisse- 
ments cessèrent,  et  quelques  cuillerées  de  lait  et  de  bouillon  étaient  gardées.  Les 
accidents  paraissant  conjurés  dès  le  lendemain  dans  le  cas  le  moins  grave,  on  cessa 
aussitôt  l'usage  de  l'opium,  mais  il  fallut  y  revenir  la  nuit  suivante  par  la  réappari- 
tion des  vomissements.  On  ne  le  donna  plus  que  toutes  les  deux  heures,  puis  toutes 
les  quatre,  en  en  diminuant  ainsi  graduellement  la  quantité  pendant  trois  à  quatre 
jours,  jusqu'à  cessation  complète.  {Journ.  de  méd,  de  l*Ouesi;  avril.) 

De  petites  doses  très-répétées  d'extrait  thébaïque  avec  suspension  complète  des 
boissons  constituent  donc  une  nouvelle  médication  à  essayer.  Dans  l'embarras  du 
choix  des  divers  moyens  qui  ont  réussi  en  pareil  cas,  il  serait  désirable  sans  doute 
de  connaître  les  indications  spéciales  de  celui-ci.  L'auteur  ne  cherche  pas  à  péné- 
trer ce  secret.  C/cst  donc  à  la  sagacité  du  praticien  de  faire  ce  choix. 

—  Un  question  plus  spéculative  en  apparence  que  pratique,  est  celle  de  savoir  com- 
ment agit  la  variole  qui  survient  pendant  la  grossesse.  Suivant  le  docteur  Barnes, 
elle  serait  plus  grande  sur  Tutérus  que  sur  l'embryon  ou  le  fœtus,  conformément  à 
cette  doctrine  de  Marshal-Hall  et  de  Brown-Séquard,  quant  à  l'iniluence  du  sang 
chargé  d'acide  carbonique  sur  la  contraction  des  muscles  involontaires.  Les  contrac- 
tions qui  se  manifestent  ordinairement,  l'avortement  qui  s'ensuit,  et  la  naissance 
d'enfants  vivants,  comme  il  en  a  observé  3  cas  et  M.  Baker  8,  tendent  à  justifier 
cette  interprétation.  L'apparition  des  menstrues  chez  les  femmes  non  enceintes,  et 
même  chez  les  aménorrhéiques,  en  est  une  autre  preuve.  Mais  il  est  à  remarquer 
que  les  8  fœtus  nés  vivants  du  docteur  Baker  furent  atteints  d'une  éruption  varioli- 
forme  dans  les  huit  premiers  jours  de  leur  naissance  et  succombèrent.  D'où  il  est 
permis  d'inférer  qu'ils  ont  été  infectés  par  le  sang  maternel  et  sont  nés  dans 
la  période  d'incubation  de  la  maladie.  {Obstetr,  Society;  juin.) 

D'ailleurs,  les  hémorrhagies  utérines  qui  s'observent  dans  ce  cas  ne  paraissent 
autres  que  les  épistaxis  signalées  par  M.  Gubler  comme  marquant  le  début  des  ma- 
ladies aiguës.  Si,  comme  nous  Tarons  remarqué,  elles  sont  plus  constantes  et 
abondantes  dans  la  variole  que  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  c'est  que  le 
trouble,  l'infection  virulente  sont  plus  profonds.  On  ne  peut  donc  conclure  à  une 
action  spéciale  sur  l'utérus,  et,  loin  qu'il  y  ait  lieu  de  provoquer  raccouchement 
prématuré,  comme  le  croit  M.  Barnes,  ni  de  vacciner  ni  revacciner  les  femmes 
enceintes,  comme  le  demande  le  docteur  Madge,  il  est  beaucoup  plus  sage  de  s'abs- 
tenir, car  la  simple  inoculation  pourrait  amener  l'avortement.  Mieux  vaut  une  sage 
expectation  qu'une  thérapeutique  à  outrance  pour  prévenir  des  accidents  aussi  pro- 
blématiques. 

P.  Gaiu«ier. 
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CANNES  ET  SON  CLIMAT;  par  le  docteur  de  Valcodrt,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris,  etc.  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire-éditeur. 

Malgré  le  beau  temps  dont  nous  jouissons  depuis  quelques  semaines,  le  moment  approche 
où  les  santés  délicates,  qui  ne  peuvent  supporter  les  rigueurs  de  notre  climat  pendaot  Tbiver, 
iront  se  réfugier  sous  un  ciel  plus  doux.  En  général,  on  se  dirige  vers  les  stations  d'hiver  du 
midi  de  la  France.  C'est  donc  de  factuaiité  que  de  signaler  à  Tattention  des  médecins  le  \\'''^ 
de  M.  de  Valcourt 

Notre  confrère,  aussi  laborieux  que  savant,  s'est  voué  en  quelque  sorte  à  l'élude  des  stations 
d'hiver.  Nous  avons  fait  connaître  dans  ce  journal  sa  Climatologie  des  stations  tiivernaUs  du 
midi  de  la  France.  Après  une  étude  approfondie  de  toutes  ces  charmantes  localités,  si  juste- 
ment célèbres,  il  a  définitivement  choisi  Cannes  pour  sa  résidence  d'hiver.  C'était  le  meilleur 
éloge  qu'il  en  pût  faire.  «  La  détermination  de  ce  choix,  noua  dit-il,  a  été  basée  sur  ce  qo^ 
eette  k>calité  réunit  trois  conditions  essentielles,  savoir  :  i*"  abri  contre  les  vents  contioentaux, 
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grice  à  im  amphithéâtre  de  collines  et  de  montagnes  orienté  en  plein  Midi  et  n'offrant  aucune 
solution  de  continuité  ;  2*  absence  de  tout  torrent  dont  le  lit  large  et  caillouteux,  habilueile- 
meot  à  sec  et  échauflë  par  le  soleil,  serait  la  cause  d'un  courant  d'air  incessant;  3**  possibilité 
de  placer  les  malades,  suivant  les  indications,  soit  au  bord  même  de  la  mer,  soit  assez  loin 
(lu  rivage,  pour  les  mettre  hors  des  atteintes  de  la  brise  marine  ;  ce  dernier  point  est  d'une 
importance  capitale.  » 

Après  une  dissertation  sur  les  causes  et  la  curabilité  de  Li  phthisie,  fauteur  aborde  la  topo- 
graphie de  Cannes,  décrit  sa  plage  et  ses  environs,  et  fait  connaître  les  lieux  intéressants,  les 
sites  pittoresques,  qui  peuvent  servir  de  but  aux  promenades  et  aux  excursions.  C'est  un  guide 
M'aide  duquel  on  rendra  le  s(^jonr  de  Cannes  aussi  utile  et  aussi  agréable  que  possible. 

Ensuite,  il  s'attache  à  l'étude  géologique  des  terrains  autour  de  Cannes  ;  il  décrit  les  grottes 
curieuses  qui  avoisinenl  cette  ville  ;  il  énumère  les  végétaux  qui  croissent  dans  cette  petite 
contrée,  et  dont  un  grand  nombre  attestent  les  conditions  particulières  du  climat;  il  donne 
môme  l'indication  des  mollusques  marins,  fluviatiles  et  terresti^es,  qui  vivent  dans  les  envi- 
rons ;  enfin,  il  s'étend  surtout  sur  les  questions  de  météorologie,  sur  les  conditions  de  la  tem* 
péralure,  des  vents,  des  pluies,  etc. 

Cet  intéressant  petit  livre,  comme  on  le  voit,  est  une  véritable  monographie  très-coinplète, 
utile  aux  médecins  pour  les  conseils  qu'ils  ont  à  donner  aux  malades,  non  moins  utile  aux 
malades  pour  la  bonne  exécution  de  ces  conseils.  Si  l'on  veut  habiter  Cannes  avec  fruit,  il  faut 
le  lire  et  le  méditer  avant  et  pendant  son  séjour  dans  cette  jolie  ville.  G.  R« 
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Séance  du  27  septdmbre  1867.  —  Présidence  de  H.  Hérabd.  . 

SOMMAIRE.  —  Communication  de  M.  Isambert  sur  un  cas  de  choléra,  à  l'occasion  du  procès-verbal.— 
Correspondance.  —  Élections.  —  Rapport  de  M.  Homolle  sur  un  mémoire  de  M.  Caradcc,  portant 
pour  titre  :  Quelques  réflexioru  sur  la  rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse.  —  Communica- 

'  tioQ  sur  V urémie  à  forme  dysjinéique ,  par  M.  Féréol.  Discussion  :  MM.  Gubler,  Vigla,  Dumontpal- 
lier.  —  Cas  rare  de  gangrène  du  prépuce  et  de  la  partie  antérieure  de  Vuréthre  pendant  la  période 
de  déclin  d'une  fièvre  typhoïde,  par  M.  Vigla.  Discussion  :  MM.  Peter,  Hérard,  Lailler,  Gaeneau  de 
Mussy,  Dumontpallter.  —  Communication  sur  la  glycosurie  pendant  la  péricde  terminale  des  ma^ 
ladUi  aiguës^  et  sur  la  valeur  df  VaUmminuriê  au  point  de  vue  du  diagnostic  rétrospectif  de 
Vovortement,  par  M.  Gubler. 

Le  procès  verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Isambert  rapporte  qu'il  vient  d'observer  un  homme  qui 
a  succombé  dans  son  service  au  milieu  de  phénomènes  cholériques  survenus  pendant  le  cours 
d'une  rougeole.  La  marche  des  accidents  a  été  insidieuse;  il  y  a  eu  peu  de  vomissements,  peu 
de  crampes;  les  selles,  qui  présentaient  l'aspect  riziforme,  ont  perdu  rapidement  ce  caractère; 
mais  le  mouvement  de  réaction  a  été  incomplet  ;  le  malade  s'est  refroidi  peu  à  peu,  et  est  mort 
dans  Tadynamîe.  L'autopsie  a  permis  de  constater  l'existence  de  la  psorentérie  intestinale. 
Quelle  est  la  véritable  signiGcation  de. ces  symptômes  cholériques;  ne  sont-ils  qu'une  suite  de 
rougeole,  ainsi  qu'il  n'est  pas  très-rare  de  le  voir?  M.  Isambert  ne  possède  pas  encore  les 
éléments  nécessaires  pour  résoudre  cette  question.  Il  espère  pouvoir  donner  à  la  commission 
des  m£^ladies  régnantes,  pour  son  prochain  rapport,  des  renseignements  plus  précis  sur  ce 
fait.  Il  est  bon  de  remarquer  qu'il  n'existe  pas,  à  ce  moment,  de  cas  de  choléra  dans  l'hôpital. 

Correspondance  imprimée.  —  Journal  de  médecine  mentale,  numéros  d'aoi^t  et  septembre 
1867. 

M.  GtALURD  fait  hommage  à  la  Société  d'un  travail  de  M.  Roustan,  intitulé  :  Recherches  sur 
l'inoculabililé  de  la  phthisie,  Paris,  1867,  en  faisant  remarquer  que  si  l'auteur  a  préféré  l'em- 
ploi de  l'expression  de  phthisie  à  celle  de  tubercule,  c'est  que  ses  expériences  n'ont  pas  seu* 
lemeDl  porté  sur  l'inoculation  de  la  matière  du  tubercule,  mais  encore  sur  celle  de  plusieurs  i 

liquides,  tels  que  le  pus,  le  sang  provenant  des  tuberculeux. 

Élections.  -*  MM.  Edouard  Labbs  et  Constantin  Paoi.  sont  nommés  membres  titulaires  à 
Tunanimité  des  suiïranges. 
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Au  nom  d*une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Isambert  et  Ghauiïard,  M.  Hoxolle, 
lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Caradec,  pprlant  pour  titre  :  Quelqwt  considérations  sur 
la  rètrofUxion  rétro-utérine  pendant  la  grossesse.  Les  conclusions  officielles  du  rapport: 
inscription  de  M.  Caradec  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant,  et  ren- 
voi au  comité  de  publication,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  FÉREOL  fait  une  communication  sur  un  cas  d*urémie  à  forme  dyspnéiçue.  (Voir  Cli- 
nique  médicale ^  du  26  octobre.) 

M.  Gdbler  :  M.  Féréol  vient  de  nous  présenter  les  accidents  oiïerts  par  son  malade  comme 
devant  être  ratlachés  à  une  maladie  de  Bright.  Eh  bien,  je  serais  reconnaissant  pour  ma  part 
qu*il  voulût  bien  ajouter  aux  renseignements  qu'il  nous  a  donnés  quelques  détails  qui  missent 
hors  de  doute  Texislence  d'une  lésion  de  Bright.  Je  ne  vois  rien,  jusqu'à  présent,  qui  permette 
de  rafllnner.  [/apparence  jaunâtre,  la  décoloration  du  rein,  n'en  sont  point  une  caractéristique; 
elles  peuvent  tout  aussi  bien  se  rapporter  à  une  inûllration  graisseuse  de  cet  organe,  infiltra- 
tion graisseuse  qu'on  retrouve  dans  des  états  morbides  multiples  et  diiïércnts  les  uns  des 
autres.  Il  serait  bon,  pour  éclairer  la  question,  de  savoir,  par  exemple,  si  le  rein  renfermait  de 
ces  grains  blancs  ou  jaunâtres  dont  la  présence  a  tant  d'importance  pour  faire  reconnaître  une 
maladie  de  Bright;  il  restait  encore  à  établir  quelle  était  la  constitution  histologique  de  ces 
grains. 

M.  FÉRéoL  est  fûché  de  ne  pouvoir  aujourd'hui  présenter  à  la  Société  le  résultat  de  l'examen 
histologique  des  pièces  anatomiques  qui  ont  été  envoyées  à  M.  Gornil,  mais  il  maintient  qu*il 
était  impossible  de  méconnaître,  au  seul  examen  à  Tceil  nu,  l'existence  d'une  maladie  de  Bright  ; 
qu'où  ne  pouvait,  en  rapprochant  l'appareil  de  symptômes  observés  pendant  la  vie  des  lésions 
trouvées  après  la  mort,  s'empêcher  d'établir  entre  les  premiers  et  les  secondes  un  rapport  de 
subordination  pathogénique  et,  partant,  de  mettre  en  cause  l'étal  du  rein;  d'autant  plus  que 
les  résultats  de  l'autopsie  ne  permettaient  pas  d'admettre  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde 
pour  rendre  compte  des  phénomènes. 

IVL  GuBLER  maintient  que  les  détails  fournis  par  M.  Féréol  ne  sont  pas  assez  complets  pour 
établir  d'une  manière  péremptoire  l'existence  d'une  maladie  de  Bright,  et,  alors  même  qu^on 
admettrait  une  insuffisance  du  rein,  celle-ci  ne  trouverait-elle  pas  une  raison  d'être  dans  uhe 
simple  infiltration  graisseuse?  Et  puis,  pourquoi  parler  de  maladie  de  Bright  aiguë  quand  les 
lésions  qui  viennent  d*êlre  décrites  sont,  à  tout  prendre,  les  lésions  de  la  forme  chronique?  On 
ne  pourrait  même  pas  tirer  un  argument  de  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine,  en  admet- 
tant que  celle-ci  eût  été  examinée. 

M.  FÉRÉOL  :  Je  regrette  qu'elle  ne  l'ait  pas  été. 

M.  GUBLBR  ;  L'albuminurie,  en  effet,  peut  figurer,  à  titre  de  phénomène  essentiellement 
transitoire,  dans  le  cortège  symptomatique  d'une  fouie  de  naaladies  aiguës.  Ce  n'est  pas  tout  : 
quelques  heures  de  séjour  de  l'urine  dans  la  vessie  après  la  mort  suffisent  pour  déterminer  la 
transsudation  de  l'albumine  et  son  mélange  avec  le  produit  de  la  sécrétion  des  reins. 

Il  y  a  d'ailleurs,  pour  expliquer  les  accidents  auxquels  a  succombé  le  malade  de  M.  Féréol, 
une  autre  hypothèise  à  laquelle  an  pourrait  songer.  Il  nous  a  parlé  d'un  ramollissement  du 
bulbe  rachidien  et  d'une  adhérence  des  méninges  au  niveau  de  celte  portion  de  l'encéphale, 
indices  positifs  d'un  travail  pathologique.  Mais  cette  lésion  du  bulbe  et  des  méninges,  sa  pro- 
pagation possible  aux  nerfs  pneumo-gaslriques,  ne  pourraient- elles  pas  donner  la  clef  des  phé- 
nomènes thoraciques,  tout  aussi  bien  que  l'hypothèse  d'un«  urémie  à  forme  dyspnéique  qui 
n'est  pas  démontrée? 

M.  ViGLA  désirerait  fixer  l'attention  sur  une  phrase  que  vient  de  prononcer  M.  Gubler. 
M.  Gubler  vient  d'admettre  la  possibilité  d'accidents  ataxiques  en  relation  avec  une  simple 
infiltration  graisseuse  du  rein,  en  l'absence  de  toute  maladie  de  Bright  proprement  dite 
et  même  d'albuminurie.  La  lecture  d'un  certain  nombre  de  travaux,  de  ceux  de  M.  Rayer 
notanmient,  démontre,  en  effet,  que  les  accidents  qu^on  rapporte  aujourd'hui  à  l'urémie  ou  à 
la  rétention  dans  le  sang  des  divers  matériaux  excrémenlitiels  dont  l'élimination  est  dévolue 
aux  reins,  peuvent  se  présenter,  dans  beaucoup  de  lésions  de  ces  organes,  différentes  de  celles 
de  Bright,  et  qui  n'ont  d'autras  liens  communs  que  l'entrave  apportée  à  Taocoraplissemeat 
des  fonctions  rénales,  f  els  sont,  par  exemple,  les  kystes  du  rein. 

M.  DuMOiiTPALLiER  ne  pense  pas  que,  après  la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu,  M.  Féréol 
tienne  à  maintenir  l'expression  de  maladie  de  Bright  qu'il  a  d'abord  employée;  mais,  sMl  per- 
siste à  croire  que  les  accidents  observés  par  lui  doivent  être  rattachés  à  l'urémie  et  rapportés 
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à  une  lésion  du  rein,  quelle  qu^clle  soit,  M.  Dumontt>allier  se  rangera  volontiers  à  son  avis  et 
lui  fournira  même,  à  Tappui  de  sa  thèse,  un  nouvel  argument  tiré  d'une  particularité  intéres- 
sante de  son  observation  dont  il  n'a  pas  tiré  tout  le  parti  possible.  Des  expériences  faites 
au  Collège  de  France  ont  montré  que  Turée  en  excès  dans  le  sang  s'élimine  par  diverses  voies, 
et  particulièrement  par  la  muqueuse  du  tube  digestif,  où  elle  produit  des  lésions  diverses, 
congestions,  ulcérations.  L'histoire  clinique  de  l'urémie  a  fourni  t^  ces  données  de  la  physio- 
logie expérimentale  une  éclatante  confirmation  en  montrant  les  mêmes  lésions  dans  Tin- 
leslin  des  individus  qui  succombent  à  cette  intoxication.  Le  tube  digestif  du  malade  de 
M.  Féréol  présentait  précisément  ces  altérations.  C'est  là  un  fait  important  qu'il  eût  été  bon 
de  mettre  en  relief. 

Autre  objection  :  M.  Féréol  a  parlé  d'infarctus  du  rein,  et  a  ainsi  soulevé  une  question 
grosse  de  discussions,  sans  que  son  observation  lui  fournit  peut-être  les  moyens  de  les  sou- 
tenir ;  car  l'infarctus  du  rein,  qui  ne  se  produit  que  dans  certaines  conditions  déterminées, 
existe  très-rarement  à  l'état  d'isolement  Lorsqu'il  y  a  des  infarctus  dans  le  rein,  il  y  en  a 
presque  toujours  dans  les  autres  organes.  Or,  l'observation  de  M.  Féréol  n'en  fait  pas 
mention. 

M.  ViGLA  désire  signaler  à  l'attention  de  ses  collègues  un  fait  curieux  qu'il  observe  actuel- 
lement avec  M.  Dolbeau.  C'est  le  premier  de  ce  genre  qu'il  voit  dans  sa  pratique;  il  le  croit 
Irès-rare,  et  il  fait  appel  aux  souvenirs  des  membres  de  la  Société  pour  savoir  si  quelqu'un  a 
eu  l'occasion  d'en  observer  de  semblables. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  23  ans,  chez  qui,  au  dix-huitième  ou  vingtième  jour  d'une 
fièvre  typhoïde  à  forme  nerveuse,  dont  tous  les  phénomènes  graves  semblaient  conjurés,  et 
qui  paraissait  devoir  suivre  désormais  une  m<arche  simple  et  aboutir  à  une  issue  favorable,  on 
vit  tout  à  coup  le  prépuce  et  le  gland  s'œdéniatier,  puis  bientôt  se  gangrener.  Une  mutilation 
compromettant  les  deux  tiera  antérieurs  de  l'urèthre  a  été  la  conséquence  de  cette  gangrène. 
Il  faut  ajouter  que,  abstraction  fîiite  d'une  eschare  très-limitée  de  la  région  du  sacrum  ayant 
eu  pour  point  de  départ  une  pustule  de  la  peau  qui  recouvre  cet  os,  il  n'existait,  en  aucun 
autre  point  du  corps,  la  moindre  trace  de  disposition  à  la  gangrène. 

M.  Peter  demande  si  cette  gangrène  ne  pourrait  pas  être  rattachée  à  quelque  oblitération 
des  vaisseaux,  telle  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  s'en  produire  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  ne 
reconnaîtrai t-elle  point  pour  cause  une  thrombose  des  veines  des  corps  caverneux  ou  une 
oblitération  artérielle? 

M.  ViGLA  :  Ma  communication  renferme  deux,  clioses  distinctes  :  Premièrement,  un  fait 
clinique  dont  je  signale  la  rareté  ;  secondement,  la  recherche  de  l'interprétation  de  ce  fait  Je 
réserve  cette  seconde  question  en  rappelant  que  cette  gangrène  n'a  point  été,  comme  cela 
se  voit,  précédée  d'érysipèlc,  et  en  déclarant  d'ailleurs  que  je  ne  suis  pas  éloigné  de  me 
rallier  à  l'idée  d'une  oblitération  vasculaire;  d'autant  plus  que  c'est  l'œdème  qui  a  été  le 
phénomène  initial. 

M.  HÉRARD  fait  remarquer  que  le  fait  de  M.  Vigla  doit  être  rapproché  des  observations  de 
gangrènes  des  extrémités  survenues  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  et  conamuniquées,  il  y  a 
quelques  années,  à  la  Société  par  M.  Bourgeois  (d'Étampes). 

M.  Lailler  croit  que  la  gangrène  spontanée,  consécutivement  à  la  fièvi*e  typhoïde,  est 
moins  rare  qu'on  ne  le  croit  généralement  C'est  ainsi  qu'il  a  vu,  chez  une  jeune  fille,  pen- 
dant la  convalescence  de  celte  maladie,  une  nécrose  du  maxillaire  supérieur,  sans  qu'il  y  eut, 
en  aucun  autre  point,  de  signes  de  gangrène. 

M.  Queneau  de  Musst  a  vu  deux  fois  des  gangrènes  du  vagin.  Dans  un  cas,  l'élimination  de 
Teschare  entraîna  une  oblitération  du  vagin,  pour  laquelle  Michon  pratiqua  dans  celte  région 
une  ponction  dont  les  conséquences  furent  mortelles.  Une  fois  aussi  il  a  observé  une  gangrène 
de  la  paroi  antérieure  de  fabdomen. 

M.  Dumontpallier,  en  ce  moment  chargé  d'un  service  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés, 
vient  de  voir,  en  trois  semaines,  trois  cas  de  gangrène  à  la  suite  de  la  rougeole;  deux  fois  il 
s'est  agi  de  gangrène  de  la  vulve,  et  une  fois  d'une  gangrène  de  la  bouche  avec  nécrose  des 
maxillaires. 

M.  Gubler  :  J'ai  publié  des  obsen'ations  de  glycosurie  transitoire  survenant  pendant  la 
période  de  réaction  du  choléra;  j'ai  également  étudié  ce  phénomène  dans  d'autres  maladies 
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caractérisées  par  la  succession  de  périodes  de  dépression  et  de  réaction.  G*est  de  faits  de  cet 
ordre  que  je  désire  aujourd'hui  vous  entretenir. 

II  y  a  peu  de  jours  entrait  dans  mon  senice  une  jeune  fille  afTectée  d'une  amygdalite  par- 
faitement simple.  Au  lieu  de  se  présenter  à  nous  avec  Tappareii  fébrile  de  franche  réac- 
tion qu'on  obsen*c  d'ordinaire  en  ce  cas,  elle  oITrail,  au  contraire,  quelques  traits  d'un  étal 
de  dépression  de  l'organisme  :  elle  était  pAle,  ses  extrémités  étaient  froides.  L'urine,  par  les 
réactifs,  donnait  un  précipité  d'albumine  et,  avec  l'acide  nitrique,  une  coloration  bleue.  Je 
pensai  alors  que  celte  jeune  fille  avait  peut-être  eu  de  la  diarrhée.  L'interrogatoire  nous  apprit 
qu*une  diarrhée  assez  abondante  avait  préludé  h  l'invasion  de  l'angine.  Ce  matin,  la  fièTre  a 
disparu  et  l'urine,  qui  ne  renferme  plus  ni  albumine,  ni  matière  colorante  bleue,  contient  da 
sucre. 

J'ai  également  trouvé  du  sucre  dans  l'urine  d'une  jeune  femme  qui,  antérieurement,  venait 
d'avoir  des  pertes  utérines  qu'on  pouvait  être  fondé  h  rapporter  à  un  avorlement.  L'albumi- 
nurie, constatée  en  même  temps  que  cotte  présence  du  sucre  dans  l'urine,  est  un  point  inté- 
ressant de  cette  obsei-vation,  si  on  veut  bien  se  rappeler  que  mes  recherches  ont  établi  le 
rapport  qui  existe  entre  les  soulTrancos  du  fœtus  et  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine.  On 
s'explique  alors  comment  Tavorlement  peut  devenir  une  cause  d'albuminurie.  Sans  rien  affir- 
mer à  cet  égard,  et  en  livrant  cette  opinion  au  contrôle  des  recherches  ultérieures  de  mes 
collègues,  je  crois  que,  en  partant  de  ce  principe,  l'albuminurie,  dans  certaines  conditions, 
pourrait  devenir  un  moyen  de  diagnostic  rétrospectif  de  Tavoilement.  Aujourd'hui,  l'albn- 
mine  et  la  glycose  ont  disparu  de  l'urine  de  cette  malade. 

Le  Secrétaire ,  D'  Desnos. 
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OIA6IIÛSTIC  DES  TUttEURS  DU  SEIN.  ^  Dans  ses  intéressantes  leçons  cliniques  sur  ce  sujet, 
faites  à  l'hôpital  Guy  de  Londres,  M.  Bryant  établit  statistiquement  les  données  puissantes  que 
l'Age  des  malades  fournil  pour  la  solution  du  problème  de  la  nature  de  la  tumeur.  Sur  54  cas 
de  tumeurs  adénoïdes  observées  récemment,  plus  de  la  moitié  des  malades  étaient  au-dessons 
de  2A  ans,  tandis  que  sur  222  cas  de  cancer ,  au  contraire ,  pas  un  ne  se  montra  sur  un  ma- 
lade si  jeune.  En  voici  la  statistique  : 

Tumeurs  adénoïdes.      Tumeurs  cancéreuses. 

Au-dessous  de  32  ans 61  p.  100  12  p.  100 

.Au-dessus  de  32  ans 35    *-  86    — 

{Britisk  med*  Joumai,  octobre^) 

L*àge  est  ainsi  un  moyen  d'une  grande  valeur  pour  décider,  dans  le  doute,  si  une  tumeur  du 
sein  est  bénigne  ou  maligne,  bien  qu'il  y  ait  toujours  des  exceptions  qui  viennent  mettre  ce 
moyen  en  défaut;  mais  d'ailleurs  il  y  a  des  kystes,  des  abcès  du  sein  qui  ne  suivent  pas  celte 
loL  —  P.  0. 

ULCÉBATIGN  SYPHILlTIQUC  DE  LA  00 R6E.  —  Une  nouvelle  et  ingénieuse  application  du  pul- 
vérisateur de  Richardson  vient  d^étre  faite  avec  succès  contre  cette  lésion  par  le  docteur  Mur^ 
cbisoD,  à  l'hôpital  Middlesex.  Le  sujet  était  très-cachectique  et  en  proie  à  une  syphilis  consti- 
tutionnelle datant  de  trois  ans.  Il  présente  des  exostoses  des  deux  tibias,  avec  une  ulcéraliott 
à  droite.  Un  vaste  ulcère  envahit  aussi  les  amygdales  et  le  palais.  Un  jet  fln  d'acide  sulfureui 
fut  dirigé  sur  ces  parties  au  moyen  de  ce  petit  instrument,  et  l'amélioration  fut  immédiate.  La 
mauvaise  odeur  et  le  mauvais  goût  qui  tourmentaient  tant  le  malade  cessèrent  aussitôt  et  le 
mauvais  aspect  des  ulcérations  changea.  Un  grand  soulagement  fut  accusé  par  le  malade  de 
l'acide  sulfureux  ainsi  administré,  et  en  examinant  la  bouche  quelque  temps  aprè«,  la  gorge 
était  presque  guérie.  (Lanccl,  octobre.),—  P.  G. 

SIDlROSE  PULMONAIRE.  —  A  l'anthracose  ou  anthracosis,  nom  donné  à  l'infillratioD  de  par- 
ticules de  charbon  de  terre  ou  anthracite  que  l'on  observe  dans  les  poumons  des  mineurs,  doit 
s'ajouter  une  autre  maladie  analogue,  la  sidérose  (de  «-f/n^ic,  fer),  observée  par  le  docteur 
Zenker  sur  une  ouvrière  travaillant  l'oxyde  de  fer  ou  rouge  d'Angleterre,  morte  en  quelques 
semaines  avec  tous  les  symptômes  de  la  phthisie,  moins  ceux  de  l'auscultation  et  de  la  per^ 
cussion.  L'autopsie  montra  le  tissu  alvéolaire  des  poumons  infiltré  de  rougo  d'Angleterre  doot 
on  put  extraire  22  grammes  de  même  nature  que  celui  employé  par  cette  femme  dans 
sa  fabrique.  C'est  donc  la  preuve  irréfutable  de  la  pénétration  des  poudres  dans  les  poomoDS 
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et  du  danger  résultant  de  leur  inhalation  prolongée,  car  il  est  impossible  d'admettre  que  ces 
22  grammes  étaient  déposés  là  par  absorption.  Les  crachats  couleur  d'ocre  des  ouvriers  qui 
travaillent  le  rouge  d'Angleterre,  comme  les  crachats  noirs  des  mineurs,  témoignent  d'ailleurs 
péremptoirement  de  cette  inhalation.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

De  rUfflOX  MÉDICALE. 


Lotion  résolutive  contre  l'acné.  —  Startln. 

Hyposulfite  de  soude ûàS  grammes. 

SulCate  d'alumine  et  de  potasse /i  à  8  grammes, 

Uydrolat  de  roses,  •••..• 180  grammes. 

Eau  de  Cologne •  •  •  12  grammes. 

Faites  dissoudre  et  filtrez. 

Celle  solution  est  destinée  h  comballre  Tacné  arrivé  à  sa  dernière  période.  On  en  imbibe 
des  compresses  que  Ton  applique  deux  ou  trois  fois  le  jour  sur  les  parties  malades.  On  pres- 
crit en  outre,  à  Tintérieur,  une  tisane  amère  additionnée  de  sirop  ou  de  vin  antiscorbutiques, 
des  pastilles  de  soufre,  ou  mieux  encore,  trois  verres  par  jour  d'une  eau  minérale  sulfureuse. 

N.  G. 

^ — n     -  ■!■■  iiii  I  iiiiiM  ■_ ifii  I  —    -  -  I  '-    — » 

ÊPHÉHÊRIDES  MÉDICALES.  —  5  Novembre  1/179. 

Un  archer  de  la  garde  de  Louis  XI,  condamné  à  mort,  est  livré  aux  chirurgiens  de  Paris, 
afln  que  ceux-«i,  en  l'ouvrant  vivant,  recherchent  la  cause  et  le  siège  d'une  alTection  calcu^ 
leuse  dont  il  était  atteint  Le  pauvre  diable  ayant  échappé  à  cette  effroyable  opération,  fut 
gracié  par  le  monarque.  -—  A.  Gli. 


COURRIER. 


—  Par  décret  en  date  du  27  octobre  dernier,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
Maison  de  l'Empereur  et  des  Beaux- Arts,  M.  le  docteur  Fauvel,  inspecteur  général  des  services 
sanitaires,  médecin  consultant  de  l'Empereur,  a  été  nommé  médecin  ordinaire  de  Sa  Majesté. 

—  Par  décret  en  date  du  16  octobre  1867,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l'instruc^ 
lion  publique,  M.  Dauzat  (Marie-Louis-Frédéric),  docteur  en  médecine,  licencié  es  sciences, 
^t  nommé  recteur  de  l'Académie  de  Giiambéry,  en  remplacement  de  M.  Zévort,  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

—  Par  décret  en  date  du  !•'  novembre  1867,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l'in- 
«traction  publique,  M.  Balard  (Antoine-Jérôme),  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris,  est  nommé  inspecteur  général  de  l'enseignement  supérieur  pour  l'ordre  des  sciences, 
«n  remplacement  de  M.  Dumas. 

Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  19  octobre  1867,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l'intérieur,  a  été  nommé  président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  méde- 
cins des  arrondissements  de  Belley,  Nantua  et  Gex,  à  Belley,  M.  Dumarest  (Jules-François), 
docteur  en  médecine  à  Lompnes,  en  remplacement  de  M.  Janin,  démissionnaire. 

"^Par  arrêté  du  ministre  de  l'intérieur,  en  date  du  23  octobre,  M.  le  docteur  E.  Gliairou 
(de  Rueil),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  él^  nommé  médecin  en  chef  de  l'Asile  im- 
périal du  Vésinet,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Guionis,  démissionnaire. 

-^  La  Société  d'hydrologie  médicale  a  repris  ses  séances  hier  lundi,  U  novembre,  et  lescon- 
finucra  le  l"  et  le  3»«  lundi  de  chaque  mois,  rue  de  C Abbaye,  n*  3,  au  siège  de  la  Société 
impériale  de  chirui^ie. 

7"  M.  le  professeur  Lasègue  ouvrira  le  cours  de  pathologie  générale  le  mercredi  6  novembre, 
^  deux  heures, 

^URs  DE  PATHOLOGIE  INTERNE.  —  M.  le  doctcur  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
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de  médecine,  médecin  de  Thôpital  des  Entanls-Malades,  commencera  ce  cours  le  samedi 
9  novembre,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  ramphitliéâtre  n"  3  de  TËcole  pratique,  et  le  conti- 
nuera les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 
Les  leçons  auront  pour  objets  :  les  fièvres,  les  névroses  et  la  ccrcbroscopie. 
Des  conférences  cliniques  auront  lieu  en  même  temps  tous  les  mardis  à  C hôpital  des  Enfants- 
Malades,  à  huit  heures  dn  matin. 

HÔPITAL  DES  Enfants-Malâdks.  —  M.  Giraldès  commencera,  jeudi  7  novembre,  des  confé- 
rences sur  les  maladies  chirurgicales  et  Tophthalmologie  des  enfants.  Visites  tous  les  jours  à 
8  heures  i/2.  Leçons  et  opérations  les  jeudis  à  9  heures  1/2. 

NÉCROLOGIE.  -—  Le  Corps  médical  de  Toulouse  vient  de  faire  une  nouvelle  et  bien  doulou- 
reuse perte  par  la  mort  de  M.  Charles  Viguerie,  décédé  le  30  septembre  dernier,  à  son  cliâleau 
de  Madron.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  2  octobre  au  village  de  Montaudran.  La  Société  k 
médecine  y  était  représentée  par  un  ^rand  nombre  de  ses  membres  désireux  de  rendre  les 
derniers  devoirs  à  cet  excellent  confrère;  mais  par  respect  pour  la  volonté  du  défunt  aucun 
discours  n'a  été  prononcé  sur  sa  tombe.  - 

Forcé  depuis  quelques  années  par  la  maladie  d'abandonner  Texercice  de  la  médecine,  il 
vivait  relire  à  la  campagne,  se  livrant  autant  que  sa  frêle  santé  le  lui  permettait,  aux  soins  de 
ragricuUui-e  sur  sa  belle  propriété  de  Madron.  C'est  là  que  la  mort  est  venu  renlevcr,  après 
da  longues  souffrances,  à  Taraitié  de  tojs  ceux  qui  Ton  connu,  et  qui  n'oublieront  jamais  les 
belles  qualités  de  cet  homme  de  bien,  de  ce  confrère  si  doux  et  si  bienveillant. 

M.  Charles  Viguerie  était  âgé  de  58  ans.  {Revue  médicale  de  Toulouse.) 

—  La  Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle,  à  la  suite  d'un  rapport  présenté  \m 
le  docteur  Eugène  Marchai,  au  nom  d'une  commission  chargée  de  déterminer  quelle  est  la 
mortalité  du  premier  âge,  de  rechercher  ses  causes  ainsi  que  les  moyens  de  l'atténuer,  a  adopté 
les  conclusions  suivantes  : 

La  Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle  ; 

Considérartt  que  la  mortalité  du  premier  âge  dans  le  département  de  la  Moselle  et  en  parti- 
culier dans  la  ville  de  Metz,  est  de  18  p.  100  dans  la  première  année,  de  25  p.  100  dans  les 
deux  premières  années,  chiffre  beaucoup  trop  élevé,  qui  pourrait  être  notablement  réduit  par 
Une  plus  sage  observation  des  lois  de  l'hygiène; 

Considérant,  en  outre,  que  cette  mortalité  exagérée  est  due  principalement  aux  causes  sui- 
vantes :  absence  ou  mauvaise  direction  de  Tallaitement  maternel  ;  sevrage  prématuré,  alimen- 
tation artificielle,  incurie  des  nourrices  ; 

Estime  que,  parmi  les  moyens  proposés  pour  atténuer  cette  mortalité,  un  des  plus  efficaces 
serait  la  création  d'une  Société  protectrice  de  l'enfance. 

Cette  Société  chercherait  à  améliorer  les  conditions  hygiéniques  du  premier  âge  : 

1**  En  encourageant  l'allaitement  maternel  toutes  les  fois  qu'il  cet  possible; 

2"  En  venant  en  aide  aux  mères  pauvres  qui  consentiraient  à  garder  et  à  nourrir  Icuis 
enfants  ; 

3'  En  fondant  une  agence  centrale  chargée  de  recueillir  des  renseignements  sur  la  santé  et 
la  moralité  des  nourrices,  et  de  tenir  ces  renseignements  à  la  disposition  des  parents  ; 

W  En  organisant  à  Metz  et  dans  les  communes  où  les  nourrissons  sont  envoyés,  des  moyens 
4e  surveillance  qui  sauvegardent  le  plus  possible  la  santé  des  nourrissons  et  celle  des  nourrices 
auxquelles  ils  sont.conGés; 

5**  En  mettant  en  œuvre  tous  autres  moyens  qui  pourraient  être  jugés  nécessaires  pour 
atteindre  le  but  que  se  propose  la  Société. 

On  sait  que  déjà  une  Société  protectrice  de  l'enfance  a  été  fondée  à  Lyon,  sur  les  m^rae^ 
bases  que  celle  de  Paris.  Dautrcs  grandes  villes  telles  que  :  Bordeaux,  Marseille,  Rouen,  elc 
s'occupent  de  créations  analogues,  et  le  moment  n'est  pas  loin  où  chaque  département  voudra 
voir  doter  son  chef-lieu  d'une  institution  du  môme  genre,  dont  le  besoin  se  fait  sentir  parloul 
avec  plus  ou  moins  d'urgence. 

Les  personnes  qui  consentiront  à  se  dévouer  à  cette  tâche  humanitaire  par  leur  initiative 
pourront  se  procurer  les  renseignements  nécessaires  sur  la  marche  à  suivre,  ainsi  qu^J 
modèle  de  statuts,  en  s'adressani,  par  lettre  a/franchie,  au  secrétaire  général  de  la  Sociéié 
protectrice  de  TEnfance  de  Paris,  M.  le  docteur  Alex.  Mayer,  rue  Biiranger,  17. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Pàeis.  —  Typographie  ïtiXt  Maltkstb  et  C%  rue  dci  Dcui-Portr»-8ainlSauViUr,23. 
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N*  133.  Jeudi  7  Novembre  1867. 

«OHIUIU  : 

I.  Plus  :  Sar  la  séanee  de  rAcadémie  de  médecine.  —^  II.  Clisique  hédicalb  w  l'oôntal  de  u  Gba- 
bit£  ^M.  le  profes&eur  Monneret;  :  De  la  puerpéralité.  —  lit.  Bibuoib^qui  :  De  la  folie  raison- 
Danle  et  de  l'importance  da  délire  des  actes  pour  le  diagnostic  et  la  médecine  légale.  —  IV.  Aa dé- 
mies ET  Société  satantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  5  novembre  :  Correspondance.—  Pré- 
sentations. —  Élection  d'an  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  -^  Recherches 
médirales  sur  les  causes  organiques  de  la  phthlsie  polmonaira  et  sur  les  moyens  de  les  écarter.  — 
Rapports.  —  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Lectures.  —  Leucocytbémie  splénique.  —  V.  Foaiic- 
uiaEdelTnfon  Hédicalei  Lotion  contre  les  gerçures  du  sein.—  M.  ËruÉiiÉRiDBs  médicales.— 
VI!.  CoDBRiER.—  VIII.  Feuilleton  :  Lettres  médicales  sur  les  temps  passés. 

Parit,  la  6  Novtmbrt  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L'aCADÉHIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Les  prévisions  générales  se  sont  réalisées  :  M.  Demarquay  a  élé  élu ,  au  premier 
tour  de  serutin,  par  42  voix  sur  69  votants.  C'est  une  des  plus  belles  majorités  que 
ron  puisse  obtenir  à  rAcadémie,  et  elle  était  bien  due  au  candidat  courageux,  per- 
sévérant et  laborieux  qui,  plusieurs  fois  déjà,  avait  balancé  la  victoire  avant  d'arriver 
à  ce  succès  légitime. 

Après  la  lecture  d*un  mémoire  trës-étendu,  mais  peu  entendu,  faite  par  M.  le 
docteur  Cross,  intitulé  :  Recherches  médicales  sur  les  causes  organiques  de  la  phihisie 
pulmonaire  et  sur  les  motjens  de  les  écarter^  deux  commissions  de  prix  ont  demandé 
à  faire  leurs  rapports  en  séance  publique,  innovation  heureuse  qui,  commencée 
l'année  dernière,  se  continue  cette  année  avec  un  succès  encourageant.  Les  deux 
rapports  présentés  hier  ont  été,  en  effet,  écoutés  avec  attention  et  méritaient  cette 
faveur. 

M.  Blot,  rapporteur  de  la  commission  du  prixCapuron,  a  fait  un  intéressant  rap- 
port sur  Tunique  mémoire  présenté  au  concours  sur  la  question  des  altérations  que 
subit  le  fœtus  mort  dans  le  sein  maternel.  Quoique  la  commission  ait  signalé  plu- 


FEUILLETON. 

LETTKCS  MIDICALIS  %M  LES  TEMPS  PASSÉS. 

Adressées  à  M.  Amédée  Latocr  ,  rédacteur  en  chef  de  Wmoh  Méoicale, 

PREHif.RE  Lettee. 

Mon  cher  ami, 

EnQn,  e^est  fait!...  J'ai  grignoté  les  vingt^ualre  volumes  manuscrits  des  Actes  et  délibéiui" 
tiens  de  Cancienne  Fatuité  de  médecine  de  Paris,  lesquels  commenoent  à  rannée  1895  pour 
Hoir  à  1780.  Et  quels  volumes,  surtout  les  derniers  L..  Un  monumeiit  l..«  Quatre  placés  sur  le 
cnichet  d'un  ccmuniâsionnaire,  et  le  susdit  commissionoaire,  un  Auvei^nat  pourtant  de  la  plus 
lielle  venue,  en  avait  toute  la  chaiige....  C'est  alors  que  j'ai  pu  envier  ces  beaux  et  grands 
IKipitres  tournants  qu'on  ne  voit  plus  aujourd'hui  qu'au  lutrin,  et  qui,  pirouettant  sur  un  axe, 
pennettent  au  lecteur  le  maniement  facile  du  vénérable  in-folio.  Ce  n'est  pas,  je  vous  assure, 
<^ho6e  Êusile,  sans  ces  ingénieux  pupitres,  de  remuer,  de  feuilleter,  et  de  lire  ces  énormes 
volumes  qui  pèsent  des  klloe,  et  qui  sont  bardés  de  fer,  de  cuivre  aux  angles,  de  crochets  et 
de  fermoirs. 

Mais,  bahl  les  peines  et  les  labeurs  sont  bien  vite  oubliés  devant  les  trésors  qui  sont  ren* 

i<Brmés  là-dedans.  Vous  me  croirez  si  vous  voulez,  mais  je  vous  déclare  que  pendant  trois 

^ois,  j'ai  eu  comme  la  fièvre  en  lisant  ces  étonnantes  choses;  les  feuillets  ne  tournaient  pas 

usez  vite  selon  mes  désirs;  un  lait  curieux,  inconnu,  un  événement  intéressant,  ne  deve- 

Troisième  série.  —  Tome  IV.  17 
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sieurs  lacunes  dans  ce  mémoire,  elle  a  proposé  d'accorder  le  prix  à  son  auleur  à 
cause  des  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  et  qui  peuvent  éclairer  certains  poinU 
de  médecine  légale,  et  notamment  la  détermination  de  Tépoque  de  la  mort  de  l'en- 
fant dans  le  sein  maternel  par  1  état  du  globe  oculaire.  Ces  recherches  sont  neu\es, 
et  M.  Blot  en  a  fait  ressortir  l'importance  et  la  nouveauté. 

A  son  tour,  M.  Gubler,  rapporteur  de  la  commission  du  prix  Portai,  n'a  eu  égale- 
ment à  examiner  qu'un  seul  mémoire  sur  la  question  proposée  ainsi  conçue  :  Des 
diverses  espèces  de  méianose.  Sous  une  forme  concise,  mais  élégante,  M.  Gubler  a 
fait  une  analyse  pleine  d'intérêt  du  travail  adressé  à  l'Académie,  et  dans  lequel  il  a 
trouvé  le  talent  d'intercaler  tout  ce  que  la  science  possède  de  connaissances  sur  ce 
sujet.  Ce  rapport  est  un  petit  joyau  de  bonne  et  saine  et  savante  critique.  La  commis- 
sion a  fait  un  grand  éloge  du  travail  de  l'auteur  ou  des  auteurs,  et  a  proposé  de  leur 
attribuer  le  prix. 

Nous  appelons  donc  la  reconnaissance  sur  les  honorables  membres  de  l'Académie 
qui  ont  appuyé  la  proposition  née  dans  la  Presse  de  faire  participer  Fassislaiire 
habituelle  aux  rapports  sur  les  prix.  L'expérience  réussit;  elle  sera  cédai  nemenl  con- 
tinuée. A.  L. 

CUMIQUE  inBDI€AE.E  DE  E.'HOPITAE.  DE  E.A  CHARITÉ. 


DB  L4  POBBPÉBALITÉ  (*] , 
L£Ç0N8  DE  M.    LE  PROFESSEUR  MONNERET, 

Recueillies  par  M.  le  docteur  Ferrand,  chef  de  clinique  adjoint. 

ATTAQUE  d'éclampsie  PUERPÉRALE  AVEC  ALBUMINURIE.  —  Au  u»  13  de  la  mômc 
salle  est  une  jeune  fllle  de  18  ans,  qui  a  été  amenée  à  la  Charité  par  une  perte  assez 
abondante;  elle  ne  tarda  pas  à  nous  offrir  des  accidents  tout  aussi  anormaux  et  qui 
menacèrent  plus  immédiatement  encore  sa  santé  et  sa  vie.  Celte  perte  était  d  abord, 
en  apparence,  ufte  simple  ménorrhagie  :  ce  fut  le  15  mai  que,  étant  au  premier  jour 
de  ses  règles,  elle  eut  des  rapports  sexuels  qui  parurent  en  exagérer  l'abondance  el 

(1)  Saite,  --  Voir  le  numéro  du  5  novembre. 

naient  plus  que  fades  lorsque  je  les  avais  couchés  sur  mon  registre  de  notes,  et  il  me  semblait 
que  ,»lus  j*avancerais,  plus  Tintérèt  augmenterait. 

C'est  un  peu  Thisloire  de  ces  touristes  jeunes  et  novices  en  fait  de  voyages,  ardents,  et  pas 
tout  à  fait  sages,  qui  dévorent  d'une  bouchée  la  route  qu^ils  se  sont  tracée,  glissent  sur  les 
curiosités  de  la  route,  et  reviennent  à  leur  point  de  départ,  ayant  beaucoup  voyagé,  mais  ayant 
])eu  vu. 

Néanmoins,  mon  cher  ami,  ne  croyez  pas  que  j'aie  complètement  imité  ces  colis  de  chemins 
de  fer,  et  si  j'ai  à  regretter  des  sites  ou  je  ne  me  suis  pas  arrêté  assez  longtemps,  j'ai  cepen- 
dant pas  mal  de  notes  de  voyage  qui  se  comptent  par  1135  pages  in-A*. 

Il  me  semble  vous  avoir  déjà  donné,  dans  le  temps,  la  physionomie  générale  de  ces  Begis- 
ires  (ou  Commentaires,  comme  on  les  appelle)  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Vous  savez 
que  tout  doyen,  en  acceptant  la  lourde  charge  de  sa  magistrature,  était  tenu,  de  par  des  sta- 
tuts très-sévères,  d'écrire  sur  un  registre  ad  hoc  l'histoire  très -exacte  et  très-détailiée  de  tou( 
ce  qui  s'était  passé  sous  son  décanat,  de  transcrire  tout  au  long  les  actes  importants  énuinés  de 
l'autorité;  cet  lustorique  était,  après  le  décanat,  examiné,  contrôlé,  revu  par  une  commission 
nommée  à  cet  elTel,  et  ce  n'était  qu'après  le  jugement  porté  par  cette  commission  que  tous  les 
docteurs  régents  apposaient  sur  le  registre  leurs  signatures  en  témoignage  de  leur  approba- 
tion. Par  cette  sage  mesure,  on  prévenait  l'oubli  de  faits  importants,  l'altération  du  texte  des 
décrets  rendus  par  la  Faculté;  et  —  ce  sont  les  Commentaires  eux-mêmes  qui  le  disent  — o» 
évitait  qu'il  se  gllssAt  quelque  trait  satirique  contre  quelque  docteur,  et  qu'ainsi  It  postérité 
pût  relever  quelque  note  discordante  contre  lui.  Touchante  et  protectrice  coofFatemité,  ou 
es-tu  aujourd'hui  7 

Oo  peut  donc  être  assuré  que  ces  histoires  décanales  sont  bien  Texpression  de  la  vérité. 
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en  prolonger  la  durée  jusqu'à  une  semaine,  ce  qui  ne  lui  est  pas  habituel.  Cette 
perte  se  renouvelle  le  27  mai  dans  les  mêmes  proportions  ;  le  toucher  vaginal  révèle 
un  col  un  peu  entr*ouvert,  en  même  temps  que  le  doigt  ramène  des  caillots,  et  une 
odeur  singulière  que  je  crois  propre  à  l'état  puerpéral,  et  capable  de  révéler  cet  état 
à  qui  la  connaît  par  expérience. 

L*examen  direct,  pratiqué  le  5  juin,  fait  voir  des  plaques  muqueuses  à  la  vulve  et 
une  vaginite  assez  intense.  La  nuit  suivante,  cette  femme  est  prise  tout  à  coup  d'ac- 
cidents convulslfs  qui  semblent  se  rapporter  à  une  attaque  d'éclampsie.  Nous  la 
trouvons,  en  cfTet,  au  matin,  dans  un  état  de  prostration  complète  et  de  résolution 
générale  des  membres,  les  mâchoires  encore  serrées,  sans  fièvre,  et,  au  contraire, 
avec  lenteur  du  pouls.  On  lui  prescrivit,  pour  combattre  cet  état,  12  grammes  d*élher 
et  15  grammes  d'extrait  de  Valériane. 

La  réaction  fébrile  s'étant  franchement  établie  dans  la  journée,  on  lui  appliqua 
le  soir  30  sangsues  aux  cuisses,  et,  à  la  suite  de  cet  application,  l'écoulement  san- 
guin qui  s'était  supprimé  reparut  légèrement. 

Deux  vésicatoires  aux  cuisses  sont  encore  prescrits  Ij  7  juin,  et  une  abondante 
évacuation  s'étant  produite  dans  la  soirée,  la  malade  reprend  sa  connaissance; 
après  avoir  traversé  un  état  d'hébétude  manifeste,  elle  revient  à  l'usage  plein  et 
complet  de  toutes  ses  facultés. 

Par  opposition  avec  la  malade  dont  je  viens  de  vous  parler  tout  à  l'heure,  celle 
qui  nous  occupe  actuellement  n'a  jamais  présenté  d'albumine  dans  ses  urines;  et 
bien  qu'une  angine  tonsillaire ,  bien  qu'une  attaque  de  torticolis,  dont  elle  a  souf- 
fert déjà  à  plusieurs  reprises,  soient  venues  entraver  la  convalescence,  elle  n'en  est 
pas  moins  guérie  actuellement  et  sur  le  point  de  nous  quitter. 

Quoi  de  plus  étonnant  qu'une  semblable  évolution  morbide,  dont  rien  n'égale  la 
gravité,  si  ce  n'est  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s'est  pour  ainsi  dire  évanouie!  En 
somme,  c'est  là  une  de  ces  manifestations  mobiles  et  fugaces  comme  les  névroses; 
mais  est-ce  bien  une  éclampsie  véritable?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  affirmer,  n'ayant 
pas  été  témoin  de  la  crise,  et  ne  possédant  pas  sur  elle  des  renseignements  assez 
précis  pour  l'interpréter  ainsi.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  cei'tain  que  ces  acci- 
dents, éclamptiques  ou  non,  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause  qu'un  déplacement 

Sans  doute,  il  y  a  eu  des  doyens  plus  ou  moins  zélés;  sans  doute,  il  en  fut  qui,  peu  soucieux 
de  ce  que  penseraient  d'eux  les  paperassiers  de  Tavenir,  ont  laissé  des  preuves,  hélas!  trop 
vivantes,  d*une  abominable  écriture.  Sans  doute,  il  a  fallu  armer  bien  souvent  mes  pauvres 
yeux  de  lunettes  et  de  loupes  pour  déchiffrer  ce  grimoire  latin,  pâli,  presque  eiïacé  par  les 
injures  du  temps,  bariolé  d'une  foule  d'abréviations  qui  diminuaient  d'autant  la  dépense  du 
papier,  soumis  à  tous  les  caprices  de  l'écriture  particulière  à  chaque  doyen.  Mais,  en  récom- 
pense, on  a  parfois  la  chance  de  tomber  sur  des  doyens  qui  ont  fait  écrire  l'histoire  de  leur 
magistrature  temporaire  en  magniûques  lettres  bien  pures,  bien  formées.  Je  dis  «  qui  ont  fait 
écrire,  »  parce  que  la  vilaine  écriture  des  médecins  étant  presque  passée  en  proverbe,  je  ne 
peux  croire  que  nos  confrères  de  l'ancienne  École  de  Paris  puissent  revendiquer,  exsuâmauu^ 
ces  magnifiques  exemples  de  calligraphie  qu'ils  ont  exposés  par  aventure  à  notre  admiration. 

Je  vous  invite  donc,  mon  cher  ami,  si  ma  compagnie  ne  vous  est  pas  désagréable,  à  voyager 
avec  moi  à  travers  ces  quatre  siècles  de  TËcole  de  médecine  de  la  rue  de  la  Bùcherie.  Je  vous 
avouerai  cependant  qu'il  vous  faudra  obéir  un  peu  t'i  mon  humeur  vagabonde,  et  que  n'ayant 
anôté  aucun  itinéraire  dans  ce  long  parcours,  je  suis  bien  capable  de  vous  faire  sauter  d'un 
seul  bond  de  Paris  à  Pékin,  et  de  Pékin  à  Toulouse.  Pensez  donc  !  le  chemin  est  si  long  I 
quatre  siècles  !  el  il  a  été  jusqu'ici  si  mal  jalonné  !  Gomment  espérer  le  suivre  régulièrement 
dans  tous  ses  méandres!  Je  ne  crois  pas,  après  tout,  que  vous  ayez  beaucoup  à  perdre  dans 
celte  excursion  aventureuse,  el  je  gage  bien  qu'en  enfonçant  au  hasard  une  épingle  dans  mon 
paquet  de  1135  pages  de  notes,  je  trouverai  toujours  quelque  chose  d'intéressant  à  vous 
montrer. 

D'un  autre  côté,  l'histoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ne  commence  pas  seulement 
^  cette  année  1395,  date  de  mon  premier  registre  existant  ;  elle  remonte  beaucoup  plus  haut» 

^t  on  trouve  par-ci  par-là  des  documents  inédits  qui  se  réfèrent  à  ces  temps  anciens. 
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morbide  du  fluxus  congeslif  qui,  au  lieu  de  se  traduire  par  une  hémorrhagie  utérine 
normale,  a  produit  une  congestion  du  côté  des  méninges  et  du  cerveau,  quel  que 
soit  d'ailleurs  l'élément,  séreux  ou  sanguin,  qui  domine  dans  celte  congestion. 

Accidents  puerpéraux  et  intermittents  réunis  dont  le  siège  et  la  nature 
ONT  ÉTÉ  FORT  DIFFÉRENTS.  —  Enfin,  VOUS  avcz  VU  au  no  26  une  femme  qui  est  peut- 
être  plus  intéressante  encore,  sinon  par  la  gravité,  du  moins  par  la  multiplicité  des 
accidents  qu'elle  a  offerts  à  notre  observation. 

Cette  femme,  âgée  de  37  ans,  est  actuellement  au  cinquième  mois  de  sa  quatrième 
grossesse.  Les  premières  grossesses  et  couches  se  sont  passées  le  plus  simplement 
qu'il  est  possible  de  l'imaginer;  elle  n'a  jamais  été  malade,  si  ce  n*est  de  quelques 
accidents  de  nature  évidemment  paludéenne,  et  qu'elle  aurait  éprouvés  dans  sou 
pays,  près  de*Néris. 

Elle  est  malade  depuis  dix  jours,  d'une  sorte  de  fièvre  à  accès,  ou  tout  au  moins 
à  rémitlence  assez  bien  accusées  pour  qu'on  lui  ait  administré  le  sulfate  de  quinine 
en  ville.  Elle  eut  aussi  quelques  douleurs  névralgiques  de  la  face;  puis  enfin  ont 
débuté  les  signes  de  la  dysi^nterie  qu'elle  offrait  à  son  entrée  dans  le  service. 

Deux  jours  après,  nous  la  trouvons,  le  matin,  les  extrémités  des  deux  membres  supé- 
rieurs occupés  par  une  contracture  douloureuse,  véritable  arthralgîe  puerpérale,  occu- 
pant les  phalanges  et  les  poignets  qui  sont  tenus  dans  une  immobilité  absolue;  les 
doigts  sont  aussi  ramassés  dans  Tatlitude  angulaire  qui  appartient  à  cette  affection. 

La  contracture  persiste  encore  avec  la  dysenterie  et  la  fièvre;  celle-ci  garde  tou- 
jours ses  rémittences  et  son  exacerbalion  ^ospérale;  la  contracture  semble  aussi  pré- 
senter des  alternatives  identiques. 

Le  lendemain,  10  juin,  une  selle  à  peu  près  purulente  est  rendue  par  la  malade; 
puis  la  diarrhée  se  suspend,  mais  non  la  contracture,  qui  persiste  jusqu'au  15,  et 
parait  céder  enfin  à  des  bains  prolongés;  la  malade  n'a  plus  présenté  depuis  lors 
que  des  vomissements"  bilieux  raresl^t  peu  abondants. 

Il  y  eut  donc,  chez  cette  dernière  malade,  évolution  successive  de  quatre  ou  cinq 
éléments  morbides  difl'érents  :  c'est  d'abord  l'élément  pyrétique  à  forme  rémittente, 
puis  l'élément  névralgique,  puis  l'élément  diacritique  dont  la  détermination  gastro- 
intestinale réalise  une  dysenterie,  enfin  l'arthralgie  avec  la  fluxion  qui  l'accompagne, 

Tenez.....  justement  en  voilà  un  qui  sera  le  sujet  de  celte  première  lettre,  et  qui  est  dn 
22  mars  1392.  Je  Tinlilulerai,  si  vous  voulez  bien  : 

PRATIQUE  MEDICALE  DITE  ESCARMOUCHE. 

Que  diable  est  cela?  demanderez-vous. 

En  venté,  mon  cher  ami,  je  suis  assez  embarrassé  pour  vous  répondre. 

Le  mot  ESCARMOUCHE  a  bien,  ce  me  semble,  pour  racine,  ritalien  scaramuccio,  farce» 
gaieté;  à  moins  qu'il  ne  vienne  de  mucciarr,  railler,  plaisanter,  agacer.  Il  est  certain  que  nous 
remployons  aujounrhui  pour  désigner  une  espièglerie  de  guerre,  une  plaisanterie  militaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  vous  donnerai  tout  à  l'heure  le  texte  d'une  pièce  trèe-aiithentique  qui 
prouve  ceci,  à  savoir  : 

Qu'en  l'année  1392,  à  Paris,  dans  deux  maisons  qui  faisaient  chacune  le  coin  de  la  rue 
Saint-Denis  et  de  la  rue  de  la  Tabletterie,  se  pratiquait  journellement,  par  les  soins  de  deux 
frères  dont  le  nom  est  resté  inconnu,  une  méthode  médicale  ainsi  désignée  :  Practica  mtéici- 
nalis  expéctatoria,  vitlgariter  nwicupata  escarmouche. 

Vous  verrez,  en  outre,  que  la  docte  Faculté  de  médecine  de  Paris  s'est  émue  de  celle  inno- 
vation contre  les  saintes  doctrines  qu'elle  professait,  et  que,  solennellement  rassemblée  au 
chapitre  des  Mathurins  par  son  doyen,  Godefridus  Parvi  de  Varennes  (22  mars  1392),  elle 
condamna  et  abolit  par  un  décret  celle  méthode  qu'elle  regarde  comme  «  vitupenuni  info- 
mia,  vilitnsy  dedecus,  dclrimtntum  »  de  toute  la  compagnie. 

L'adjectif  expéctatoria  donne  peut-être  la  clef  du  mystère,  et  il  n'est  pas  improbable  que  la 
practica  eœpectatoria  n'était,  en  effet,  qu'une  escarmouche,  «ne  lutte  sans  importance  contre 
un  état  pathologique  quelconque,  une  médecine  expectanfe,  comme  nous  dirions  aujourd'hui, 
voire  même  quelque  chose  analogue  h  celte  )>èllse  crétiniqne  qu'on  appelle  rhomœopathie. 
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et  pour  terminer  la  scène,  une  détermination  plus  intime,  mais  plus  légère,  ame- 
nant quelques  vomissements  bilieux. 

Chacun  de  ces  actes  morbides  mériterait  sans  doute,  à  lui  seul,  toute  une  étude; 
mais  n'oublions  pas  que  nous  nous  sommes  proposé  surtout  de  les  étudier  dans  leurs 
généralités,  dans  leur  ensemble  et  leurs  rapports,  de  chercher  comment  ils  s'enchaî- 
nent les  uns  aux  autres,  et  comment  une  seule  condition,  encore  une  fois,  les  com- 
mande et  exerce  sur  eux  un  empire  souverain  :  je  veux  parler  de  Tétat  puerpéral. 

Or,  il  peut  sembler  au  premier  abord  que  des  actes  morbides  si  multipliés  et  si 
divers,  ici  simple  névrose,  là  mouvement  congestif,  plus  loin  flux  véritable,  hémor- 
rhagique  ou  séreux,  il  peut  sembler,  dis*je,  que  tous  ces  phénomènes  évoluent  sans 
présenter  entre  eux  quoi  que  ce  soit  qui  permette  rationnellement  de  les  rapprocher, 
sinon  de  les  unir. 

Il  n'en  est  point  ainsi  cependant,  et  je  ne  vous  en  donnerai  pour  preuve  que  la 
facilité  avec  laquelle  ils  se  rencontrent  successivement  sur  un  même  support. 
Comment  se  fait-il,  par  exemple,  que  cette  femme  du  n©  13  nous  présente  tour  à 
tour  :  une  hémorrhagie,  puis  une  suspension  de  l'intelligence,  une  attaque  convul- 
sive,  et  enfin  un  torticolis?  Et  mieux  encore,  comment  se  fait-il  que  la  femme 
couchée  au  n®  26  nous  olTre  successivement  des  actes  fébriles  et  névralgiques  inter- 
mittents, puis  un  flux  sanguin  dysentérique,  enfin  de  Tarthmlgie,  etc.?  Peut-on 
trouver  dans  la  nosologie  un  nom,  une  place  distincts  pour  tant  d  états  morbides  si 
divers?  et  faut-il  encore  s'étonner  de  l'embarras  où  se  trouvent  les  localisateurs 
exagérés? 

Comment  tout  cela  se  fait-il,  je  vous  le  demande,  s'il  n'y  a  pas  une  condition 
générale  quelconque  capable  de  rendre  raison  de  cette  succession  de  phénomènes, 
en  apparence  si  divers,  mais  si  manifestement  enchaînés  les  uns  aux  autres? 

Or,  cette  condition,  ce  lien  commun  qui  réunit  tous  les  actes  et  nous  permet  de 
les  grouper  ensemble  en  un  faisceau  cohérent,  c'est,  sans  contredit,  le  lien  et  la 
condition  de  causalité.  11  y  a,  et  vous  l'avez  déjà  remarqué  avec  moi,  il  y  a,  Mes- 
sieurs, dans  l'étude  de  tous  ces  faits  que  je  viens  de  passer  en  revue  sous  vos  yeux, 
il  y  a  quelque  chose  de  commun  qui  domine  leur  situation  et  explique  leurs  trou- 
bles morbides  divers;  c'est  ce  quelque  chose  qui  leur  imprime  à  tous  un  cachet  ana- 
logique si  remarquable,  et  qui^  en  tout  cas,  suffit  pour  rendre  compte  des  évolutions 

Telle  fut  rimportance  que  nos  ancêtres  ont  attachée  au  décret  d'abolition  lancé  contre 
TESCARMOccHe,  qu*ils  ont  eu  le  soin  d*en  demander  un  acte  notarié  à  Jean  Gardon  de  Graon, 
prêtre,  maître  es  arts,  natif  du  diocèse  de  Laon,  notaire  apostolique. 

Vous  remarquerez  les  noms  des  docteurs  régents  qui  se  trouvent  à  la  fin  de  l'acte;  il  y  en  a 
vingt  et  un  avec  le  doyen,  c'est-à-dire  la  Faculté  entière,  tous  les  médecins  pratiquant  alors  à 
Paris;  vous  n'oublierez  pas  non  plus  les  deux  personnages  indispensables  dé  l'ËcoIe,  les  deux 
bedeaux,  Jean  de  Pontaubel  et  Jean  Dacy,  qui  étaient  présents  à  la  signature  dudit  acte,  ornés 
sans  doute  de  leur  robe  bleue  fourrée  de  menu-vair,  et  portant  gravement  l'un  une  verge  d*ar- 
gpnt,  Tautre  une  vetge  de  bois. 

Voici  la  pièce  en  question  : 

«  In  nomine  Domini,  amen.  Per  hoc  presens  verum  et  publicum  instrumentum  cunctis 
paleat  evldenter  et  notum  sit  :  Quod,  anno  ejusdem  Domini,  millesimo  Irecentesimo  nonage- 
simo  secundo,  IndictioneprimA,  mensis  marlis,  die  vicesimâ  secundà,  ponlifîcatus  sanctissimi  in 
Chrislo  Palrîs  ac  domini  noslri  domini  Clemenlis,  divinA  providentiA  pape  septiml,  anno  quinto 
(lecimo;  propter  hoc  personaliter  constitutus  magne  discrctionis  ac  prudentie,  vir,  magister 
Oodefridus  Parvi  de  Varennes,  magister  in  arlibus  et  in  medicîna  Parisius,  ac  regens  in  dicta 
[acultaie  medicine,  ao  magistrorum  reverendorum  regenlîum  et  non  regentium  in  medicinâ, 
infra  scripioi-um,  et  per  juramenta  sua  vocatorum,  et  sub  omni  penâ  ac  cura  cedula,  etc.  Dictus 
dominus  Decanus,  nomine  dicte  Facultatis  medicine,  narravit  et  retulit,  et  ad  memoriam 
wduxit,  îpse  aliàs,  videlicet  anno,  indictione,  pontiflcatus,  prefati  mensis  martli  die  octava, 
fecit  vocari  magistros  régentes  et  non  régentes,  et  per  juramenta  ipsorum,  ad  congregationcm, 
sine  cedula,  în  capitulo  Sancli  Maturîni  Parisius,  ubi  consuetum  est  ipsamfacultatem  convenire, 
s^^p^r  a^îqnlbttS  tangenlibiis  et  cortcementibus  honorera  dicte  Pacullatis  medfcine,  et  ad  sta- 
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morbides  qu'ils  présentent  à  votre  observation.  Ce  quelque  chose,  c'est  la  puerpéra- 
lité,  état  morbide  qui,  néd*un  acte  physiologique,  est  capable  d'exercer  une  si  grande 
inlhicnce  sur  l'organisme  entier,  surtout  lorsqu'il  sort  de  ses  limites  physiologiques 
pour  déborder  dans  le  domaine  de  la  pathologie. 

L'état  puerpéral  :  telle  est  la  condition  de  ces  troubles  morbides;  j'espère  vous 
en  convaincre  facilement  après  vous  avoir  rappelé  les  principaux  caractères  de  cet 
état,  aussi  important  que  curieux  à  étudier. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 
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PB  LA  FOLIE  RAISONNANTE  ET  DE  L'IMPORTANCE  DU  DÉLIRE  DES  ACTES  PODI  LB 

DIAGNOSTIC  ET  LA  MÉDBCINB  LÉGALE. 

Le  travail  dont  nous  venons  d'inscrire  le  titre  et  que  M.  le  docteur  Brierre  de  Boisroonl  a 
publié  il  y  a  peu  de  temps  dans  les  Annales  d'hygiène  (2*  série,  1867,  t.  XXVII),  est  tout 
d*actualité. 

A  une  époque  où  tant  de  personnes  complètement  étrangères  à  la  science  des  maladies 
mentales,  mais  qui,  par  état  (on  le  dirait  du  moins),  ont  Thabilude  de  parler  des  choses  qu'ils 
ignorent  le  plus,  se  sont  avisées  de  nier  la  compétence  des  médecins  qui  ont  Tait  de  cette  science 
l'étude  de  toute  leur  vie,  et  n'ont  pas  craint  de  porter  contre  eux  des  accusations  dont  la 
criante  injustice  n'est  égalée  que  par  la  plus  évidente  absurdité,  c'était  entreprendre  ooe 
œuvre  éminemment  utile  que  d'exposer  de  nouveau  l'ensemble  des  connaissances  acquises  sur 
cet  important  sujet. 

Sans  négliger  complètement  le  c6té  scientifique  de  la  question,  c'est  du  point  de  vue  médico- 
légal  principalement  que  notre  savant  confrère  a  voulu  l'envisager  ;  aussi  s'est-il  attaché  à  rap- 
peler et  à  mettre  dans  tout  leur  jour  les  circonstances  dans  lesquelles  certains  aliénés  offrent 
ce  singulier  mélange  de  folie  et  de  raison  qui  ne  manque  jamais  d'en  imposer  à  des  obsena- 
teurs  inexpérimentés,  6t',  pour  des  esprits  prévenus,  devient  la  source  d'erreurs  grossières, 
dangereuses  dans  beaucoup  de  cas  pour  la  société,  et  trop  souvent  funestes  pour  les  malades. 

Divers  auteurs,  parmi  lesquels  nous  nous  bornerons  à  citer  Pinel  et  Esquirol,  ont  cru  voir, 
dans  ce  qu'ils  ont  appelé  ma» le  raisonnante,  un  genre  de  délire  entièrement  distinct  des  autres 
vésanies,  une  véritable  individualité  morbide 

Il  y  a  longues  années,  à  notre  début  dans  les  études  psychiatriques,  nous  avons  hésité  à 

tuçndum  si  opus  esset.  Âc  ulterius,  die  dicti  presentis  Inslrumenti,  fecit  magistros  dicte  Facul- 
t^tis  medlcine,  régentes  et  non  régentes,  solempniter  vocari  cum  cedulâ....  In  quâ  congrega- 
tione,  ipse  requisivit  aquolibet  magistro  infra  scripto,  votum,  intentionem,  et  deliberatioDem, 
et  opinionem  super  infra  scripta  statuenda,  successive,  secundum  quod  in  talibus  moris  est,ac 
Hen  consuetum;  quorum  magistrorum  votis,  inlentionibus,  deliberationibus,  et  opinionibus, 
per  ipsum  decanum,  prout  ex  oflicio  suo  interest,  in  unum  recollectis,  dictus  dominus  decanus, 
ex  deliberatione  majoris  et  sanioris  partis  magistrorum  in  dictA  congregatione  existenliuni. 
conclusivit  quod  practiga  mediglnalis  expectatoria,  et  vulgariter  nuncupata  escar- 
mouche, quae  cotidie  exercetur  ultra  pontes  Parisius,  in  domo  duorum  fratrum,  sita  in  vico 
Sancti  Dionisii,  faciente  unum  conum  vici  Tablatorie,  et  in  domo  eidem  domui  duorum  fra- 
trum opposita,  quae  facit  alterum  conum  dicti  vici  Tabletori»  et  in  eodem  vico  Sancti  Dionisii, 
aboletur  de  facto  ;  quœ  practica  de  facto  est  in  vituperium,  infamiam,  vilitatem,  dedecus,  et 
detrimentum  totae  Facultatis  medlcine,  et  singulorum  suppositorum  ejusdem  Facultatis; 
ipsamque  practicam  sic  proscriptam,  dictus  dominus  decanus,  nomine  quo  supra,  abolitani 
esse  decrevit,  ac  per  rooduni  statut!,  ipsam  de  facto  et  reallter  abolitam  esse  conciusiL 

«  Super  quibus  omnibus  et  singulis,  dominus  decanus,  nomine  decani  et  Facultatis,  tam 
cpnjunctim  quam  divisim,  ac  nomine  privato,  et  nomine  omnium  et  singulorum  quorum 
interest  et  intererit,  aut  qui  sunt  intéresse,  putavcrint  seu  crediderinl,  quomodo  libel  in  futu- 
rum,  petiit  à  me  notario  publico  subscripto,  sibi  fieri  unum  et  plura  pùblica  originalia  instru- 
menta, personas  astantes  invocando  in  testes.  Âcta  fuerunt  haec  Parisius,  sub  anno,  indiclione, 
mense,  die,  pontiQcatus  quibus  supra,  in  capitulo  Sancti  Maturini,  in  dicta  congregatione,  hora 
quasi  nona  ante  meridiem,  presenttbus  venerabilibus  et  discretis  viris,  magistris  et  dominis 
reverendis  :  Thomas  de  Saocto  Petro^  cancellario  Bajocensl»  canonicoque  Parisiensi;  Guillerno 
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partager  cette  opinion  de  nos  maîtres.  Le  caractère  distinctif»  fondamental  sur  lequel  ils  Tap- 
puyaient,  à  savoir,  la  conscience  plus  ou  moins  nette  qo*ont  les  malades  des  troubles  moraux 
auxquels  ils  sont  en  proie,  nous  avions  cru  le  rencontrer  dans  tous  les  genres  d'aliénation 
mentale  sans  exception.  A  nos  yeux,  il  n'existait  pas  de  fous  raisonnants,  à  proprement  parler 
(ainsi  que  dans  le  £ait,  il  y  a  contradiction  dans  les  termes),  mais  la  raison  pouvait  se  montrer 
à  câii  de  la  folie  réelle,  quel  que  fût  le  caractère  dominant  de  celle-ci,  incohérence,  fixité  des 
idées,  soudaineté  et  irrésistibiiité  des  impulsions,  etc.  ;  en  d'autres  termes,  ce  qu'on  nommait 
folie  sans  délire  constituait  pour  nous  un  simple  accident,  un  épiphénomène  du  délire  en 
général  (1). 

Telle  fut  l'idée-mère  d'une  série  de  mémoires  publiés  par  nous,  en  18A0,  dans  le  journal 
YEsculope,  et  qui  était  comme  le  corollaire  des  faits  très-nombreux  recueillis  pendant  notre 
séjour  à  Gharenton.  Le  côté  médico-légal  nous  avait  surtout  frappé;  aussi  nous  attachâmes- 
nous  principalement  à  iaire  bien  comprendre  que,  dans  la  disposition  d'esprit  où  se  trouvaient 
certains  aliénés,  il  était  tout  naturel  qu'ils  eussent  parfois  le  désir,  la  volonté  plus  ou  moins 
énergique  d'échapper  à  la  tyrannie  de  leurs  idées  fixes,  de  résister  à  leurs  impulsions  ;  qu'ils 
cherchassent  une  excuse  aux  actes  extravagants  auxquels  ils  s'étaient  laissé  aller,  qu'ils  fissent 
tous  les  eflbrts  imaginables  pour  se  soustraire  aux  suites  fâcheuses  que  ces  actes  pouvaient 
avoir,  en  particulier  à  la  séquestration  dans  un  asile  d'aliénés,  ou  s'ils  demeuraient  libres,  aux 
peines  légales  qui  les  menaçaient. 

Dans  une  récente  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  médico-psychologique,  la  plupart  des 
orateurs  ont  éaiis  des  idées  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  rappeler.  On  ne  saurait,  au 
point  de  vue  pratique,  en  trouver  une  confirmation  plus  éclatante  nulle  part  ailleurs  que  dans 
le  mémoire  que  nous  aualysons. 

«  La  folie  raisonnante,  dit  M.  de  Boismont,  n'est  point  un  type  nouveau,  mais  un  symptôme 
des  principales  formes  de  l'aliénation  mentale;  et  si  parfois  l'accessoire  l'emporte  sur  le  prin- 
cipal, l'observation  permet  d'y  reconnaître  quelques-uns  des  attributs  fondamentaux  de  la  ma- 
ladie mère.  » 

(1)  Nous  devons  faire  ici  une  réserve  :  la  folle  raisonnante  n*est  point  un  mythe;  mais,  en  réalité,  on 
la  rencontre  ailleurs  que  là  où  on  la  voit  généralement.  En  effet,  il  existe  certains  individus  d'une  consti- 
tation  morale  telle  qu'ils  semblent  tenir  également  de  Taliéné  et  de  l'homme  raisonnable  :  intelligences 
bfttardes,  métisses,  assemblage  bizarre  des  qualités  les  plus  opposées,  et  cependant  homogènes  et  vnes  ; 
auxquelles  il  conviendrait  d'assigner,  dans  la  biologie  intellectuelle,  la  place  marquée  par  la  cbid  ie  dans 
Tordre  matériel  aux  corps  formes  par  la  réunion  d'autres  corps. 

Ce  genre  d'anomalie  mentale  pour  lequel,  à  notre  avis,  il  faudrait  réserver  l'appellation  défaite  rai- 
lonnanrfl,  a  été  de  notre  part  robj<>t  d'une  étude  approfondie  dont  nous  avons  entretenu  les  lecteurs  de 
ce  même  journal,  il  y  a  une  vingtaine  d'années.  (Voyez  Vn  eKapitr§  oubUé  de  la  Patholo^s  tnenials, 
Umos  Médicale,  1850.) 

Garnificis;  Johanne  de  Bellomonte;  Radulpho  de  Herbis;  Petro  Varelli;  Petro  de  Ausonio; 
Thoma  Blanchechappe  ;  Johanne  Voignon  ;  Alberico  Divitis  ;  Johanne  Richardi  ;  Johanne  Gomi- 
tis;  Johanne  Salecii;  Johanne  de  Probomiono;  Johanne  Leporis;  Thoma  Lemauge;  Petro 
Miote;  Guillermo  de  Senpnis;  Johanne  I^rvi;  Henrico  Pelali;  Johanne  Tancardi,  in  facultale 
medicine  magistris,  ipsamque  facultatem  roedicine  constituentibus;  et  in  personis  ipsam  repre- 
senlibus  :  Johanne  de  Pontaubel  clerico,  principali  Bedello  dicte  facultatis  medicine,  et  Johanne 
Dacy,  subbedello  ejusdem,  testibus,  ad  premissa  vocatis  specialiter  et  rogatis.  » 

Et  plus  bas  est  écrit  : 

«  Et  Ego,  Jof tannes  Gardonis  de  Graona,  presbiter  magister  in  artibus,  Laudunensis  diocesis, 
publicus  autoritate  apostolica  ac  imperiali  notarius,  qui  premissis  omnibus  et  singulis,  unà 
corn  prenominatis  testibus  presens,  ac  personnliter  interfui,  omniaque  et  singula  premissa 
dum  et  prout  supra  scribuntur,  agerentur,  et  fierint,  sic  fieri  vidi,  audivi  et  inspexi.  Idcirco 
liQic  presenti  publico  instrumente  ex  jure  per  me  confecto,  manuque  mea  propria  scripto, 
signum  meum  soHtum  hic  me  eliam  subscribendo,  apposui,  requisilus  ac  rogatus,  in  testimo- 
nium  veritatis  et  premissorum.  » 

Je  regrette,  mon  cher  ami,  de  commencer  ce  voyage  historico-médical  avec  vous  par  une 
pi^e  qui  laisse  beaucoup  à  désirer  quant  à  son  interprétation.  Je  serais  heureux  que  des  con- 
frères vinssent  apporter  quelque  lumière  sur  ce  point  obscur.  Ah  !  si  M.  Daremberg  voulait 
îious  prêter  le  concours  de  son  immense  érudition  1... 

Votre  bien  affectionné 

D*  A.  Ghereau. 
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Pour  toat  aliéniste,  la  folie  raisonnante  (ifi«iH>  sans  éélire,  folié  hteide,  etc.)  est  xm  bit  de 
psychologie  morbide  indiscutable.  Il  n'en  est  malheureusement  pas  ainsi  pour  les  pergonnes 
étrangères  aux  études  de  Taliénation  mentale.  Gomment  leur  faire  partager  nos  convietiongT 
En  les  mettant  en  présence  des  faits.  «  Le  meilleur  moyen,  dit  fort  sensément  notre  savant 
confère,  de  démontrer  Texistence  de  la  folle  misonnante,  qui  présente  souvent  de  grandes 
difficultés,  est  de  la  peindre  d'après  nature,  en  conservant  à  chaque  portrait  son  individualité 
propre.  » 

Nous  né  saurions  relater  ici  les  faits  si  nombreux,  si  caractéristiques  que  M.  de  Boismoot  a 
consignés  dans  son  mémoire  ;  mais  nous  déclarons  qu'ils  méritent  tous  d'être  lus  et  profondé- 
ment médités.  On  y  puisera  des  enseignements  capables  de  vaincre  toutes  les  résistances,  toutes 
les  préventions. 

Dédaignant  les  «  systèmes  qui ,  comme  les  rongeurs ,  passent  par  bien  des  trous ,  mais  en 
rencontrent  toujours  quelques-uns  qui  les  arrêtent,  »  l'auteur,  j'allais  dire  Thistonen,  a  cni 
devoir  envisager  la  question  Sous  son  point  de  vue  pratique  plus  particulièrement  II  y  a  une 
importance  énorme  à  faire  bien  comprendre,  à  établir  par  des  faits  saisissants,  irrécusables, 
que  les  aliénés  sont  loin  d'être  ce  que  l'on  croit  généralement  ;  que,  par  une  multitude  de 
points,  ils  ne  diffèrent  en  rien  des  hommes  les  plus  raisonnables  ;  que,  pour  juger  si  tel  indi- 
vidu a  agi  dans  toute  la  plénitude  de  son  libre-arbitre,  de  son  sélf-povpér,  suivant  l'expression 
anglaise,  il  est  exlrèmement  dangei-eux  de  se  fier  aux  apparences,  de  prétendre  n'écouter  que 
ce  que  l'on  appelle  le  sens  commun ,  fermant  volontairement  et  obstinément  les  yeux  i  la 
lumière,  et  traitant  de  rêveries  les  données  les  plus  certaines  de  la  science.  On  ne  saurait  Ut)p 
déplorer  Timprudence  de  ces  prétendus  savants  encyclopédistes  qui ,  s'en  laissant  imposer  par 
le  bavardage,  les  paroles  astucieuses  de  certains  aliénés,  la  plupart  extrêmement  dangereux 
pour  eux-mêmes  ou  pour  leur  entourage,  protestent,  dans  leur  outrecuidante  ignorance,  contre 
les  mesures  de  précaution  que  conseillent  les  médecins  pour  prévenir  ces  terribles  catastrophes 
dont  les  feuilles  publiques  ont  trop  souvent  à  enregistrer  des  exemples. 

Tout  le  monde  trouvera  à  s'instruire  dans  la  lecture  des  faits  si  minutieusement  et  si  sent* 
puleusement  recueillis  par  notre  savant  confrère  :  les  familles,  d'aboi*d,  qu'elles  mettront  en 
garde  contre  le  danger  de  se  fier  à  quelques  éclairs  de  raison  apparaissant  au  milieu  d'un  étal 
de  délire  habituel,  en  apparence  inolTensif,  tout  au  moins  de  perdre  un  temps  précieux  en  ne 
combattant  pas  énergiquement,  dès  le  début,  un  mal  dont  la  nature  est  de  passer  rapidement 
à  un  état  chronique,  irrémédiable;  puis  le  médecin  de  la  famille  qui  comprendra  toute  Tim- 
portance  qu'il  faut  attacher  à  certains  symptômes  peu  redoutables  en  apparence. ••  mais  seu- 
lement en  apparence;  les  magistrats,  enfin,  chargés  de  veiller  &  la  sécurité  des  personnes, 
comme  ceux  qui,  appelés  à  se  prononcer  sur  le  libre  arbitre  et  la  responsabilité  morale  des 
individus,  ont  dans  leurs  mains  la  vie  et  l'honneur  de  leurs  semblables. 

«  Celte  variété  de  la  folie  (folie  raisonnante),  dît  judicieusement  notre  confrère,  cause  d'hé- 
sitation, d'embarras  fort  grands  pour  les  médecins  spécialistes,  a  donné  lieu,  dans  ces  de^ 
nières  années,  aux  paradoxes  les  plus  étranges  qui  puissent  traverser  la  cervelle  humaine  quand 
elle  juge  sans  connaître.  Des  aliénés  dont  les  actes  déréglés  étaient  consignés  depuis  vingt  et 
trente  ans  sur  les  registres  légaux,  ont  été  déclarés  des  victimes  de  l'arbitiaire;  et  quand  la 
folie  n'était  pas  contestable,  elle  a  été  proclamée  la  conséquence  de  l'isolement  pendant  les 
trois  jours  qui  ont  précédé  la  visite  du  médecin  de  Pautorité.  » 

En  matière  de  folie  raisonnante,  la  compétence  de  M.  de  Boismont  ne  saurait  être  contestée. 
Ce  qu'il  raconte,  il  le  puise  dans  sa  pratique  particulière;  et  trop  souvent  il  a  dû  payer  bien 
cher  par  les  plus  graves  ennuis,  et  même  par  d'ignobles  accusations,  l'expérience  acquise  sur 
ce  sujet.  Plus  d'une  fois  il  a  eu  besoin  de  faii-e  appel  à  tout  son  sang-froid,  à  tout  son  courage 
d'honnête  homme,  pour  tenir  tête  aux  attaques  provenant  de  fous  raisonnants  imprudemment 
mis  en  liberté ,  ou  de  personnes,  amis,  parents  induits  en  erreur  par  ces  mêmes  malades.  Le 
médecin  des  fous,  comme  le  juste  d'Horace,  doit  s'armer  du  triple  airain  s'il  veut  ne  jamais 
faiblir  dans  l'accomplissement  de  sa  tâche,  car  il  lui  faut  souvent  lutter  contre  la  folie  des  uns 
et  la  malveillance  inconsciente  des  autres.  On  pourrait  dresser  un  martyrologe  (et  l'on  serait 
étonné  du  nombre  des  victimes)  des  médecins  d'asiles  tués  ou  plus  ou  moins  grièvement  blessés 
par  des  aliénés  confiés  à  leurs  soins;  il  serait  interminable  s'il  comprenait  la  liste  des  méde- 
cins à  qui  l'ignorance  et  même  la  plus  évidente  mauvaise  foi  ont  suscité  les  déboires  et  les 
désagréments  les  plus  pénibles. 

Cet  état  de  choses  durera-t-il  encore  longtemps?  Espérons  que  la  dilHision  de  plus  en  pins 

rge  des  connaissances  spéciales  finira  par  y  mettre  un  terme.  Le  rapport  fait  au  Sénat,  dans 

dernière  session,  à  propos  de  certaines  pétitions  se  rapportant  à  la  loi  sur  les  aliénés  (1833), 

us  donne  pleine  confiance.  Si  ces  pétitions  eussent  été  adressées  h  une  réunion  d'hommes 
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compétents,  à  la  Société  niédico-psycologique,  par  exemple,  je  doute  fort  qu^on  lear  eût  accordé 
les  honneurs  d'une  discussion  (le  faux,  Tabsurde  ne  se  discutent  pas);  on  serait  passé  pure- 
ment et  simplement  à  Tordre  du  jour.  Mais  elles  étaient  adressées  au  Sénat,  c'est-à-dire  au 
public,  par  Fintermédiaire  de  ce  corps  politique.  Dès  lors  il  n'était  pas  sans  utilité  qu'il  y  fût 
donné  suite.  L'opinion  publique  avait  besoin  d'être  éclairée.  Il  était  temps  de  faire  justice  de 
ces  attaques  obsurdes,  ineptes,  dont  la  loi  de  1838  était  devenue  l'objet  depuis  quelque  temps; 
(le  détruire  ces  idées  fausses,  dangereuses  au  premier  chef,  que  les  pétitionnaires  s'efforçaient 
de  répandre.  L'honorable  rapporteur,  M.  le  sénateur  Suîn,  s'est  acquitté  de  cette  tâche  de  la 
maniait;  la  plus  satisfaisante  et  avec  un  talent  digne  des  plus  grands  éloges. 

J.  MOREAU,  de  Tours, 
Médecin  de  la  Salpètrière. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACAOÉmC  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  5  Novembre  1867.  —  Présidence  de  M.  TAftotsir. 

U  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Marrotte  ,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  section 
de  thérapeutique. 

2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Barot,  père,  de  dençay,  concernant  un  appareil  à  extension 
continne  pour  les  fractures  de  la  jambe,  qu'il  a  découvert  et  employé  maintes  fois. 

.V  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Payan  (d'Aix  en  Provence),  accompagnant  l'envoi  de  deux 
brochures,  Tune  sur  les  bains  de  mer,  l'autre  sur  l'anthrax. 

M.  Robinet,  au  nom  de  M.  Guzent,  pharmacien  de  la  marine,  présente  un  ouvrage  intitulé: 
Épidémie  de  la  Guadeloupe  en  1865-1866;  —  2"  Plusieurs  brochures  de  M.  le  docteur  Riz- 
zBTTi,  de  Turin,  relatives  à  la  statistique  médicale  de  celle  ville. 

M  BÉRiÊRf  au  nom  de  M.  le  docteur  Raiubert  (de  Chàteaudun) ,  pr^nte  :  i"  Une  étude 
historique  sur  le  charbon  ;  —  2"  Un  extrait  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques,  intitulé  :  Du  charbon  et  des  a/ft étions  charbonneuses  chez  l'homme;  —  3°  Au 
nom  de  M.  le  docteur  Vingtrinibr,  de  Rouen,  un  Rapport  sur  le  choléra  épidémique  de  1866 
observé  dans  la  Seine-Inférieure, 

M.  Larret  présente  :  1"  Une  notice  historique  sur  les  travaux  de  M.  Boudin,  par  M.  le  doc- 
teur Napoléon  Périer  ,  ancien  médecin  en  chef  des  Invalides  ;  —  2*  Une  brochure  de  M,  le 
(locleiir  PÉCHOLiER,  de  Montpellier,  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par  l'alcool;  —  3^  Un 
ouvrage  en  suédois,  sur  i'ovariotomic ,  par  M.  le  docteur  Liuertalx,  de  Stockholm;  —  iSi^^Le 
compte  rendu  médical  des  opérations. du  conseil.de  révison  de  l'Ariége  en  1867,  par  M.  le 
docteur  Despera,  médecin-major.       .  . 

M.  Chauffard  présente  un  ouvrage  en  ces  termes  : 

J'ai  l'honneur  d'oITrir  h  l'Académie,  au  nom  de  l'auteur,  M.  le  professeur  Sêe,  un  exem- 
plaire des  Uçons  de  pathologie  expérimentale  sur  le  sang  et  les  anémies.  Ce  livre,  Messieurs, 
a  conquis  une  place  très-honorable  parmi  les  publications  médicales  de  ce  temps;  et  cotte 
place,  il  la  doit  au  but  que  poursuit  l'auteur,  et  qui  réponj  aux  plus  pressantes  aspirations  de 
la  science  moderne.  M  Sée,  en  effet,  aspire  à  faire  profiter  la  pathologie  de  tous  les  progi'ès 
réalisés  par  la  physiologie  expérimentale;  il  veut  faire  tourner  à  l'avantage  de  la  clinique  cha- 
cune des  données  nouvelles  dont  la  science  s'enrichit.  On  ne  peut  qu'applaudir  liautement  à 
ce  désir  de  progrès  scientifique;  il  ne  saurait  trouver  aucune  contradiction  ni  chez  ceux  qui 
pensent  que  la  médecine  est  en  possession  de  ses  principes  fondamentaux  et  doit  se  dévelop-. 
pcr  sous  l'influence  féconde  de  ces  principes,  ni  chez  ceux  qui  estiment,  à  tort  suivant  nous,, 
que  la  médecine  n'est  pas  encore  sortie  de  la  période  purement  empirique,  qu'elle  n'est  point 
('ncore  constituée  comme  science,  et  que  cette  œuvre  majeure,  ce  progrès  définitif  sont  réser* 
vés  aux  efforts  soutenus  de  Texpérimenlation  moderne.  Pour  les  uns  comme  pour  les  autres, 
pour  tous,  par  conséquent,  il  n'est  pas  d'intérêt  plus  sérieux  que  de  s'enquérir  des  découvertes 
successivement  amassés  par  l'analyse  organique,  que  de  les  contrôler  en  regard  de  l'observa- 
lion  clinique,  et  d'éclairer  celle-ci  de  toutes  les  lumières  que  nous  prête  celle-là. 

C'est  donc  là  un  beau  programme,  Messieurs,  et  qui,  abordé  par  une  raison  médicale  afîer-^ 


236  L'UNION  UÉDICiVLE 


™* 


mie  dans  les  certitudes  premières  de  la  science  de  la  vie  et  de  la  maladie,  ne  peut  manquer  en 
féconds  résultats.  Le  champ  des  applications  est,  en  eiïet,  bien  vaste.  Ce  champ  n*est  pourtant 
pas  sans  limites;  il  ne  peut  s'ouvrir,  par  exemple,  aux  aiïections  essentielles  et  primitives, 
considérées  dans  leur  cause  morbifique  réelle,  dans  leur  pathogénie  véritable  et  initiale  :  les 
affections,  les  maladies  primitives  demeurent  comme  la  vie  elle-même,  dont  elles  sont  un 
mode,  en  dehors  de  toute  explication  physiologique,  de  toute  analyse  anatomique  ;  mais  k 
champ  des  lésions,  des  symptômes,  des  états  secondaires  ou  symptomaliques,  ce  champ 
immense  appartient  en  entier  à  la  physiologie  expérimentale  ;  là  elle  peut  aspirer  à  tout  inter- 
préter, à  tout  expliquer.  Les  symptômes  et  les  lésions  sont,  comme  tous  les  actes  fonctionuels 
de  Torganisme,  soumis  à  des  conditions  instrumentales  que  la  science  moderne  doit  détermi- 
ner. Mieux  ces  conditions  nous  seront  connues,  et  mieux  nous  saurons  ce  que  veut  dire  ce 
langage  des  symptômes  et  des  lésions  en  face  duquel  se  trouve  incessamment  placé  le  méde- 
cin, et  qui,  trop  souvent  encore,  demeure  énigmatique  ou  incertain. 

Ce  programme,  M.  Sée  a  tenté  de  le  réaliser  pour  les  lésions  du  sang  et  les  anémies.  Le 
terrain  était  éminemment  favorable  au  rapprochement,  à  la  pénétration  mutuelle  de  la  clinique 
cl  de  la  physiologie  expérimentale.  Les  anémies  sont  peut-être  de  tous  les  états  symplomati- 
ques  le  plus  fréquent  et  le  plus  accessible  à  Taoalyse  physico-médicale  :  toute  souffrance  orga- 
nique, tout  désordre  fonctionnel,  toute  lésion,  tout  écart  de  régime,  toute  modincation  des 
milieux  ambiants  retentit  sur  la  constitution  du  sang,  et  tend  à  altérer  ou  à  appauvrir  tel  on 
tel  de  ses  éléments.  Le  sang,  ainsi  modifié  dans  sa  crase,  provoque,  en  retour,  les  troubles  les 
plus  variés  sur  la  plupart  des  centres  organiques.  Entre  les  anémies  et  leurs  symptômes  s*éla- 
blissent  des  échanges  incessants,  des  relations  réciproques  de  cause  à  eflet  d'autant  plus  faciles 
h  apprécier,  que  presque  toutes  les  lésions  du  sang  peuvent  être  artiûciellement  reproduites 
sur  les  animaux,  et  étudiées  ainsi  directement  et  dans  des  conditions  choisies»  déterminées, 
qui  rendent  Tétude  assurée  et  fructueuse. 

Reporter  à  la  pathologie  ce  que  Texpérimentation  démontre  aux  physiologistes,  relativeoient 
à  Tétat  du  sang,  telle  est  Tœuvre  accomplie  par  M.  Sée  avec  un  succès  aujourd'hui  confirmé. 
Nous  ne  nous  portons  pas  garant  de  toutes  les  applications  physiologiques  tentées,  ni  de  toutes 
lés  explications  pathologiques  données;  M.  Sée  lui-même  ne  voudrait  pas  les  garantir  sans 
exception.  Il  y  a  bien  des  transformations  à  attendre  dans  cet  ordre  de  choses  ;  mais  Tutile  et 
le  nécessaire  étaient  4e  Taborder.  M.  Sée  Ta  fait  avec  une  décision,  un  esprit  d'ensemble 
qu'avant  lui  nul  n'avait  apporté  dans  ces  questions.  C'est  là  un  rare  mérite;  et  on  ne  saurait 
le  contester  à  l'auteur  du  livre  que  nous  présentons  à  l'Académie. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  sec- 
lion  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Follin. 

La  commission  présente  la  liste  suivante  de  candidats  :  En  i^  ligne,  ex  mqtto,  MM.  Chas- 
saignac  et  Demarquay  ;  —  en  2*  ligne,  M.  Alph.  Guérin  ;  —  en  3*  ligne ,  M.  Verneuil  ;  —  eo 
4*  ligne,  M.  Dolbeau  ;  —  en  5*  ligne,  M.  Giraldès. 

Sur  69  votants,  M.  Demarquay  obtient 42  suffhiges. 

M.  Ghassaignac •      17      — 

M.  Alph.  Guérin 10      — 

En  conséquence,  M.  Demarquay  est  élu  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

M.  le  docteiv  Cross  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Recherches  médicaUs  sur  Ut 
causes  (organiques  de  la  phihisie  pulmonaire  el  sur  les  moyens  de  les  écarter. 

Voici,  selon  l'auteur,  la  proposition  fondamentale  de  ce  travail,  qui  n'en  est  que  le  déve- 
loppement : 

«  Jamais  la  phihisie  pulm(naire  ne  germe,  ne  naît,  ne  se  développe  dans  un  organisme 
humain  sans  que  cet  organisme  ait  présenté,  pendant  une  durée  qui  varie  de  quelques  mois  à 
quelques  années,  les  signes  les  plus  évidents  de  troubles  organiques  appartenant  à  l'ordre  de 
faits  que  j'ai  désignés  sous  Iç  nom  de  décoordination.  Ce  qu'on  prend  pour  le  début  de  la 
phihisie  n'est  donc  que  la  conséquence  et  la  fin  d'une  maladie  déjà  ancienne. 

«  La  puissance  de  coordination  organique  est  tout  principe  qui  maintient  l'existence  d'une 
forme  vivante  qui  a  présidé  à  son  éclosion  et  qui  dirige  son  évolution  prédéterminée.  »  (Com. 
MM.  Béhier  et  Béclard.) 

M.  Blot,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Danyau,  Depaul,  Devillien 
et  Tftrdieu,  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Capuron. 
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M.  GcBLER,  au  nom  de  MM.  Barth,  Bouley,  Gosselin  et  Vernois,  donne  lecture  du  rapport 
sur  le  prix  Porta!. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  lues  en  comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 
Séance  da  11  octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Hkhaid. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport  de  la  commission  des  maladiet  régnantes  pendant  le  mois 
de  septembre,  par  M  Besnier.  —  Nties  de  voyaiie,  par  M.  Guibout.  —  Communication  sur  un  fait  de 
leucQcytfiémie  sptinique,  par  M.  Bourdon.  Discussion  :  MM.  Dumontpallier,  Peter,  Gubler. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  —  Ascile,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicaUs,  par  le  docteur  Ernest  Besnier.  —  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine 
de  Marseille.  —  Ophtalmialrische  Beobachtungen,  par  Albert  Mooren.  Berlin,  1867.  —  Bulletin 
de  la  Société  de  médecine  d'Angers.  —  Union  médicale  de  la  Provence,  —  Archives  de  méde- 
cine navale  j  t.  VIII,  septembre  1867.  —  Médecine  contemporaine  y  numéro  du  1*'  octobre  1867. 
—  Revue  d' hydrologie  médicale  française  et  étrangère,  —  Gazette  médicale  de  l'Algérie, 

M.  Besnier  lit  le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre 1867.  (Voyez  Union  Médicale  du  15  octobre.) 

M.  GuiBODT  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Notes  de  voyage,  (Voir  TUnion  Médicale 
des  22  et  24  octobre  1867.) 

M.  Bourdon  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d'une  malade  qui  a  «uccombé  au,K 
aUeiotes  d'une  leucocythémie  spiénigue,  et  fait  ta  communication  suivante  : 

Messieurs, 

Permettez-moi  de  voQs  parler  &*un  cas  de  leucocythémie  que  je  viedé  d'observer  dans  mon 
service  de  la  Charité,  et  qui  me  semble  oiïrir  quelque  intérêt 

il  s'agit  d'une  femme  de  58  ans  qui  n'avait  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  ni  de  maladies 
graves,  et  qui  a  vu  sa  santé  décliner  depuis  trois  ans,  sans  autre  cause  appréciable  qu'une 
nourriture  souvent  insuffisante  et  l'habitation  d'un  logement  peu  salubre. 

Pendant  qu'elle  perdait  graduellement  ses  forces  et  son  enibonpoint,  elle  s'aperçut  que  son 
ventre  prenait  du  développement,  et  que  les  ganglions  du  cou  et  des  aines  augmentaient  de 
volume.  Les  médecins  qu'elle  consulta  constatèrent  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate. 
Comme  hémorrhagies,  elle  eut  seulement  quelques  légères  épistaxis. 

Lorsqu'elle  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  il  y  a  cinq  mois,  elle  était  très-pâle  et  affaiblie, 
<tu  point  de  ne  pouvoir  marcher;  elle  avait  un  peu  d'œdème  aux  malléoles.  Les  lésions  dont 
nous  venons  de  parler  étaient  très-prononcées. 

lia  rate  occupait  l'hypochondre,  le  flanc  et  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche,  en  s'avançant 
presque  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic;  là,  à  travers  les  parois  abdominales  amincies  et  présen- 
tant une  dilatation  notable  des  veines  superficielles,  on  pouvait  facilement  sentir  son  bord  anté- 
rieur, dur,  offrant  plusieurs  échancrures  de  3  à  /4  centimètres  de  profondeur;  toute  sa  surface, 
^appréciable  au  palper,  avait  la  même  i^istance;  elle  était  parfaitement  unie. 

Le  fuie,  hypertrophié,  dépassait  le  rebord  des  côtes  d'environ  quatre  travers  de  doigt  ;  il 
était,  ainsi  que  la  rate,  tout  à  fait  indolent. 

,  Les  ganglions  axillaires,  comme  ceux  du  cou  et  de  l'aine,  avaient  un  volume  considérable; 
ils  étaient  assez  mobiles  et  insensibles  à  la  pression. 

On  examine  le  sang  au  microscope,  et  on  y  constate  un  grand  nombre  de  globules  blancs; 
()n  en  voit  soixante  environ  dans  le  champ  de  l'instrument,  c'est-à-dire  vingt  fois  plus  qu'on 
n  en  trouve  dans  du  sang  normal. 

La  malade  n'a  pas  de  fièvre;  le  cœur  est  un  peu  hypertrophié, et  on  reconnaît,  au  niveau  de 
sa  base,  un  bruit  de  souffle  qui  coïncide  avec  le  premier  temps.  A  l'examen  de  la  poitrine,  il 
y  a  un  peu  de  submatité  et  de  diminution  du  murmure  respiratoire,  en  bas  et  à  droite,  signes 
indiquant  les  traces  d'une  pleurésie.  Les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  troublées  notablement. 

Malgré  l'emploi  des- toniques,  des  reconstituants,  et  en  particulier  des  eaux  minérales  de  la 

^ttrboule,  l'état  de  la  malade  resta  stalionnaire. 
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Un  purpura  iimpUs  se  manifesta  sur  les  membres  inférieurs,  au  niveau  de  Fœdème,  el  mit 
longtemps  à  disparaître.  Ce  fut  le  seul  phénomène  hémorrliagique  qui  se  montra  pendant  les 
cinq  mois  que  la  malade  resta  <\  Thôpital.  Il  suninl  à  plusieurs  reprises  de  la  toux  et  de  la 
dyspnée,  avec  mouvement  fébrile,  ràlos  sibilants  disséminés  dans  la  poitrine  et  râles  sous-cré- 
pitants  du  côté  droit.  Enfin,  la  mort  arriva  dans  une  de  ces  crises  qui  avait  été  plus  intense 
que  les  autres. 

Autopsie.  — -  La  raU,  d'un  voUune  énorme,  a  33  centimètres  dans  son  diamètre  transversal 
et  21  dans  le  sens  vertical;  son  poids  est  de  2,620  grammes;  son  bord  antérieur,  libre  dan$ 
Tabdomen,  est  échancré  assez  profondément  dans  trois  points  ;  Textréraité  postérieure  est  fuér 
au  péritoine  pariétal  par  des  adhérences  pseudo-membraneuses.  Le  reste  de  sa  surface  est  par- 
faitement uni.  Sa  capsule  fibreuse  est  notablement  épaissie  ;  elle  a  une  teinte  opaline  au  niveau 
de  la  partie  postérieure  de  l'organe.  Le  parenchyme,  très-dense  et  très-résistant,  est  d'un  brun- 
rouge  très-foncé,  parsemé  de  points  blanchâtres  ;  dans  son  épaisseur,  on  rencontre  plusieurs 
infarctus  de  petite  dimension  et  d'une  couleur  blanc  jaunâtre,  ressemblant  à  de  petits  al)cè5. 
Les  réactifs  ne  décèlent  pas  dans  ce  viscère  la  dégénérescence  amyloîde.  Au  microscope ,  on 
constate  une  hypertrophie  assez  considérable  de  la  trame  fibreuse  el  des  glomémles  de  Mal- 
pighi,  et  la  présence  a'nne  grande  quantité  de  glol)ale8  blancs.  Ceux-ci  constituent  presque  à 
eux  seuls  les  infarctus  dont  nous  venons  de  parler,  car  les  globules  rouges  y  sont  en  nombre 
excessivement  restreint 

Le  foie  est  hypertrophié;  mais  propoitionnellement,  il  est  moins  augmenté  de  Volume  que  h 
rate;  il  pèse  2,310  grammes;  il  a  un  aspect  légèrement  cirrhotique,  surtout  vers  son  bord 
tranchant.  Au  microscope,  les  capillaires  apparaissent  distendus  par  des  globules  presque  tous 
blancs,  serrés  les  uns  contre  les  autres;  les  globules  rouges  sont  extrêmement  raines;  on  ne 
trouve  pas  dans  le  parenchyme  plus  de  granulations  graisseuses  que  dans  un  foie  normal. 

Les  ganglions  de  l'aine,  de  la  fosse  iliaque  et  des  lombes  sont  excessivement  développés; 
quelques-uns  atteignent  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Leur  surface  présente  des  points  bémor- 
rhagiques,  et  à  la  coupe  on  trouve  quelques  petits  infarctus.  Au  microscope,  on  constate,  surtout 
au  centre,  la  présence  d'une  grande  quantité  de  globules  blancs,  sans  trace  d'aucune  tnune, 
et  çà  et  là,  à  la  superficie,  des  vaisseaux  remplis  de  globules  qui  tranchent  par  leur  coloration 
rougeâtre  sur  un  fond  jaune  pâle,  lequel  correspond  k  la  partie  centrale  de  l'organe.  Les  gan- 
glions de  l'aisselle,  du  cou,  des  broncnes,  de  l'aorte,  du  hiie  de  la  rate  et  du  mésentère  sont 
également  hypertrophiés.  On  retrouve  sur  tous  ces  ganglions  les  petites  hémorrhagies  dont 
nous  avons  parlé,  et  leur  structure  est  partout  la  même. 

Le  tube  digestif  ne  présente  aucune  altération  remarquable;  les  foniculee,  agminës  et  isolés« 
ne  sont  pas  plus  saillants  qu'à  l'état  normal;  on  ne  trouve  pas,  sur  la  muqueuse  intestinale,  la 
moindre  trace  de  tumeurs  lymphatiques. 

Le  péricarde  est  sain,  mais  il  contient  un  demi-verre  de  sérosité  citrhie« 

Le  cœur  est  hypertrophié  d'une  manière  générale;  mais  il  est  flasque  et  nn  peu  décoloré.  Le 
ventricule  droit  olTre  une  surcharge  graisseuse  considérable;  ses  valvules  sont  saines;  sa  cavité 
est  remplie  par  un  gros  caillot  qui  se  prolonge  dans  l'artère  pulmonaire  ;  oe  caillot  est  d'un 
blanc  légèrement  jaunAlre,  c'est-à-dire  de  la  couleur  du  pus;  il  n'a  aucune  élasticité,  aucune 
apparence  flbrillaire,  el  se  fragmente  très-facilement,  comme  le  ferait  une  gelée  peu  c^nsi^ 
tante.  Examiné  au  microscope,  on  le  trouve  formé  presque  exclusivement  de  globules  blaocs, 
avec  quelques  rares  globules  rouges  disséminés  et  une  très-faible  proportion  de  fibrine.  Le 
ventricule  gauclie,  la  crosse  de  l'aorte  et  ses  branches ,  ainsi  que  les  deux  oreillettes,  sont 
remplis  par  des  caillots  ayant  tout  à  fait  le  même  aspect  et  la  même  composition.  Seulement, 
ceux  des  gros  vaisseaux  ont  h  leur  surface  une  teinte  rougéâtre  par  places,  ce  qui  tient  à 
ragglomération  de  globules  rouges  dans  ces  divers  points,  comme  s'il  s'était  fait  un  départ  entre 
ces  globules  et  les  globules  blancs»  Les  valvules  mitrale  et  aortique  sont  épaissies»  opalines; 
mais  il  n'y  a  aux  orifices  ni  rétrécissement  ni  insuffisance. 

Poumons,  —  Le  droit  présente  des  adhérences  anciennes  aux  parties  inférieure  et  supé- 
rieure. Au  sommet,  il  v  a  de  nombreuses  granulations  miliaires  grisâtres  et  une  petite  coacré- 
lion  crétacée.  Dans  le  lobe  moyen,  on  trouve  un  tubercule  en  voie  de  régression  et  qui  a  le 
volume  d'une  petite  noisette.  Le  poumon  gauche  oflVe  au  sommet  les  mêmes  granulations 
miliaires,  mais  pas  d'autres  lésions,  si  ce  n^st  des  congestions  partielles  qui  occupent  égale- 
ment l'autre  poumon. 

Les  reins,  un  peu  plus  volumineux  qu'à  Tétat  normal,  sont  hypérémiés  généralement,  mais 
surtout  dans  leur  partie  corticale.  On  ne  remarque  pas  de  foyers  hémorrnagiques  dans  leur 
épaisseur  ni  à  leur  face  externe. 

VencipfuUe  et  la  moelle  m  sont  pas  examinés  (1). 

Ce  fait  nous  parait  remarquable  par  la  multiplicité  et  par  le  ciiractère  tranché  des  lésions 
anatomiques.  En  effet,  la  rate,  le  foie,  les  ganglions  lymphatiques  et  le  sang  présentaient  au 
maximum  les  altérations  de  k  leucocytliémie.  Il  est  même  étonnant  qu'avec  une  lésion  du 

(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  LamMIn,  élève  externe  du  seniee. 
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gang,  telle  que  la  proportion  relative  des  globules  blancs  et  des  globules  rouges,  semble  avoir 
été  renversée,  des  hémorriiagies  abondantes  et  fréquentes  ne  se  soient  pas  produites  pendant 
la  vie;  nous  avons  dit  qu'il  n'y  avait  eu  que  de  légères  épistaxis  au  début  et  du  purpura  dans 
le  cours  de  la  maladie»  et  cependant  les  infarctus  de  la  rate  et  ceux  des  ganglions  lymphati- 
ques trouvés  à  Tautopsie  témoignaient  assez  de  l'existence  de  cette  disposition  morbide  ;  car 
ces  infarctus  n'élaient  autre  chose  que  des  exLravasations,  de  véritables  hémorriiagies  intersti* 
tielles,  dont  Taspect  blanc  jaunâtre  n'était  dû  qu'à  ce  qu'elles  étaient  formées  par  des  globules 
blancs,  ce  qui  donnait  à  ces  foyers,  surtout  à  ceux  de  la  rate,  l'apparence  de  petits  abcès. 

Qu'il  me  soit  encore  permis  d'appeler  votre  attention  sur  le  développement  si  remarquable 
du  réseau  capillaire  du  foie  et  sur  son  extrême  distension  par  les  mêmes  globules  blancs,  les^ 
quels  ioondalent  en  quelque  sorte  tout  le  système  vasculaire. 

En  terminant,  je  vous  ferai  remarquer  celte  poussée  de  tubercules  miliaires  qui  s'est  fait^ 
dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  comme  dans  la  période  ultime  du  diabète  et  des  aiïeclionf 
qui  allèrent  profondément  l'organisme. 

M.  DuMOJXTPALLiKR  peose  que  les  caillots  blancs  contenus  dans  le  ventricule  droit  et  l'aorte 
sont  en  grande  partie  formés  par  de  la  fibrine  et  ne  sont  pas  exclusivement  formés  par  deff 
globules  blancs. 

M  Peter  dit  quMl  a  examiné  ces  caillots  avec  une  grande  attention  au  microscope,  et  que, 
de  son  examen,  il  résulte  qu'ils  sont  formés  presque  exclusivement  par  des  globules  du  sang 
et  surtout  par  des  leucocythes  en  nombre  cx>nsidérable;  les  globules  rouges  ou  hématies  sont 
beaucoup  moins  nombreux  et  décolorés;  enfin,  on  trouve  de  la  fibrine  dans  ces  caillots,  puisque 
la  fibrioe  est  la  condition  matérielle  de  leur  coagulation,  mais  la  fibrine  y  est  très-peu  abon- 
dante. 

M.  GuBLER  demande  à  M.  Peter  si  les  leucocythes  qu'il  a  trouvés  présentaient  un  noyau,  et 
si  ce  ne  seraient  pas,  comme  l'a  enseigné  le  professeur  Tigri,  des  cellules  d'épithélium  vascu- 
laire. 

M.  Peter  répond  que  les  leucocythes  n'avaient  pas  de  noyau  central,  mais  couteuaienl  des 
granulations  |)onctuées. 

Le  Secrétaire ,  D'  Deskos. 

FORMULAIRE 

De  LlJ(fio!«  Médicale. 


Lotion  contre  les  gerçures  du  sein.  —  Druilt. 

Acide  tannique dO  centigi^ammes. 

Eau  distillée. 94  grammes. 

Faites  dissoudre  et  fiKrez. 

Cette  solution,  de  même  que  les  pommades  et  glycérës  à  base  de  tannin,  est  utile  pour 
guérir  les  gerçures  du  mamelon.  On  en  imbibe  de  la  charpie,  qu'on  tient  appliquée  sur  Tor- 
guie  malade,  en  la  recouvrant  d'un  morceau  de  soie  huilée. 

Si  la  succion  détermine  une  douleur  trop  vive,  au  moment  de  donner  le  sein  à  Tenfant,  on 
peut  protéger  le  mamelon  en  le  couvrant  d'un  bout  de  sein  artificiel.  —  N.  G. 

ÉPHÊHÉRIDES  HÉDlCAEiES.  —  7  Novembre  18/^6. 

Pour  la  première  fois,  une  grande  opération,  une  amputation  de  cuisse  est  pratiquée  sous 
HnQuence  de  l'éthérisation  par  le  docteur  Bichelow,  de  Boston.  Dès  ce  moment,  la  merveil- 
leuse méthode  devient  une  découverte  publique  et  avérée.  —  A.  Gh« 

courrier. 


l^e  Comité  de  rédaction  de  I'Union  Médicale  reprendra  ses  séances  demain  vendredi,  à 
liuit  heures  du  soir,  rue  de  la  Grange-Batelière,  n*"  il. 

AssocuTiopr  GÉNiéRÂtE.  —  NOUS  sommes  heureux,  et  nous  nous  empressons  d^annoneer  qoe 
^  demande  adressée  à  a  E.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  par  le  Gonseil  général  de  TAssocia^ 
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tion,  et  qui  consistait  à  prier  M.  le  ministre  de  surseoir  à  la  nomination  du  Président,  en 
remplacement  de  M.  Rayer,  et  de  permettre  à  la  prochaine  Assemblée  générale  d'exprimer  ses 
vœux  pour  le  choix  du  Président,  a  été  favorablement  accueillie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Des  troubles  se  sont  manifestés  hier  cl  avant-hier  au 
moment  où  les  professeurs  du  semestre  d'hiver  ont  voulu  commencer  leurs  cours.  M.  le  pro- 
fesseur Gavarret  a  lutté  pendant  une  heure  contre  les  cris  et  le  tumulte  qu'il  n'a  pu  dominer. 
Pareille  scène  s'est  passée  hier  à  l'ouverture  du  cours  de  M.  le  professeur  Robin,  quia  dû 
quitter  ramphithéàtre  dix  minutes  après  avoir  vainement  essayé  de  se  faire  entendre. 

La  cause  de  ces  troubles  serait  assez  singulière.  On  dît  que  les  élèves  réclament  le  retour 
des  séances  de  rentrée  qui  ont  été  supprimées  précisément  à  cause  de  leur  attitude  à  ces 
séances.  Ce  sont  les  élèves  qui  ont  conduit  h  cette  mesure;  que  veulcit-ils  donc,  et  coramenl 
la  triste  expérience  du  passé  ne  leur  apprend-elle  pas  qu'ils  sont  toujours  et  inévitablement 
les  premières  victimes  du  désordre? 

Concours.  —  Hier  ont  commencé  les  épreuves  du  concours  pour  les  prix  de  l'internai.  Les 
sujets  de  la  composition  écrite  étaient,  pour  les  internes  de  l'*  et  2**  année  :  Anneau  crural\ 
hernie  crurale.  —  Pour  les  internes  de  3"*  et  A"'  année  :  Pie-mère;  diagnostic  (ti/fêrentid 
de  la  méningite. 

Les  juges  du  concours  sont  :  MM.  Barth,  Pidoux,  Siredey,  Broca,  Manec,  juges  titulaires; 
MM.  Barthez  et  Ad.  Richard,  juges  suppléants. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l'Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —Ordrt 
du  Jour  de  la  séance  du  8  novembre  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois 
d'octobre,  par  M.  Besnier.  —  Communication  sur  la  paralysie  glosso-labiale,  par  M.  Hérard.  — 
Présentation  d'une  pièce  par  M.  Guibout 

—  La  Société  anatomique  reprendra  le  cours  de  ses  séances,  le  vendredi  8  novembre,  à  trois 
heures  précises. 

Cours  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  Hôpital  drs  Enfants-Malades.  —  M.  le  doc- 
leur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  de  clinique  des  ma- 
ladies des  enfants  (semestre  d'hiver)  le  mercredi  13  novembre,  et  le  continuera  les  mercredis 
suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours,  à  8  heures  1/2. 

Leçons  à  l'amphithéâtre  le  mercredi,  à  9  heures. 

—  Si  nous  sommes  bien  informés,  la  Faculté  aurait  décidé,  en  principe,  la  création  de  chefs 
de  clinique  chirurgicale. 

Ces  places  seraient  données  au  concours. 

Tout  docteur  en  médecine,  lauréat  ou  non  de  la  Faculté,  pourrait  prendre  ikirt  aoi 
épreuves,  qui  porJUsraient  principalement  sur  Tanatoroie  normale  et  pathologique,  rnistologie 
et  les  divers  modes  nouveaux  d'exploration  (ophthalmoscopie,  laryngoscopie,  etc.). 

Les  fonctions  de  ces  chefs  de  clinique  ne  feraient  pas  double  emploi  avec  celles  de  l'interne. 
Celui-ci  resterait  toujours  chargé  du  soin  des  malades,  pansement,  etc.  Le  chef  de  clinique 
devrait  surtout  enseigner  pratiquement  aux  élèves  l'ophlhalmoscopie^la  laryngoscopie,  la  sphj^g- 
mographie,  la  micrographie,  etc.  Il  serait  également  chargé  des  autopsies,  qu'il  devrait  faire 
avec  le  plus  grand  soin,  en  y  consacrant  le  temps  voulu  et  en  faisant  un  fréquent  usage  du 
microscope. 

De  leur  côté,  les  professeurs  de  clinique  médicale  ont  demandé  la  création  ô!* aides  de  cli- 
nique. Ces  nouvelles  fonctions  seraient  également  accordées  au  concours.  {Qaz.  des  hôpiiaui-.) 

Souscription 

Ouverte  aux  bureaux  de  l'Uniox  Médicale  pour  Texécution  d'un  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 

du  professeur  Teodsseau. 

M.  le  docteur  Le  Bi-et,  à  Paris,  20  fr.;  —  M.  le  docteur  Nouât,  à  Paris,  /^O  fr.;  —  M.  le  doc- 
teur Cliarruau,  à  Paris,  20  fr.;—  yL  le  docteur  Uubert-Valleroux,  à  Paris,  10  fr. 

Total 90  fr. 

Listes  précédentes 1982  fr. 

Total 2072  fr. 

Le  Gérant,  G.  Richslot. 

I   ■        ■  •  '     ■  I   I      I  —  -■ ■ 

pAmis.  —  T>'posraplUe  FélIx  Maltbstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes -S*iiiiLSauTcur,  23. 
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1.  Piiis  :  Tout  d*un  cAté,  rien  de  l'autre.  —  II.  Sor  la  séanee  de  1* Académie  dei  edenees.  —  III.  Cu« 
5IQ0E  MÉDICALE  hôpital  des  Enfants  Malades  :  M.  Bouchut  :  De  la  nature  et  du  tratleoieiit  des  f>ara- 
lysles  essentielles  de  Tenfanee  (paralysie  myogenique,  paralysie  graisseuse  atropbîque,  paralysie  tem- 
poraire des  enfantS;.  —  IV.  BiBi.ioiHêQi<E  :  Étude  sur  la  physiologie^  de  la  première  enfance.  — 
V.  Académies  et  SociÉitt  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Présentations  de  brochures,  de  malades  et 
d'instruments.  —  Amputation  sus  malléolaire.  -  .VI.  toBMouiia  de  rc/mon  àtédicaie  i  Miel  de  fou* 
gère.  -*  vu.  gfRKiiÉUBis  lioiCALit.  -  Viil.  GeomtiKE.—  IX»  FfoauTon  :  Ouverture  du  cours  de 
tliérapeutique  générale. 


PairiMf  le  8  Nwêmhn  1867. 
Tout  d'an  cété*  rlea  de  Taulre» 

M.  le  ministre  de  rinstruclîon  publique  vient  de  décider  la  fondation  d'un  ma- 
gniflque  laboratoire  de  physique  à  la  Sorbonne,  où  seront  admis  tous  les  jeunes 
gens  de  bonne  volonté. 

Un  splendide  laboratoire  de  chimie,  dont  M.  Pasteur  sera  le  directeur,  va  être 
institué  à  TÉcole  normale  supérieure. 

Un  cours  complémentaire  de  chimie  est  institué  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  conflé  à  M.  le  docteur  Lutz,  agrégé  de  cette  Faculté. 

La  Faculté  de  médecine  demande  et  obtiendra  la  création  de  chefs  de  clinique 
chirurgicale,  spécialement  chargés  de  diriger  les  élèves  dans  1  étude  de  l'opiithal- 
moscopie,  de  la  laryngoscopie,  de  la  sphygmographie,  de  la  micrographie,  etc.  (1). 

Tout  cela  est  parfait,  on  ne  saurait  qu'y  applaudir;  aussi  Uapprouvons-nous  très* 
sincèrement. 

Serait-il  indiscret  ou  téméraire,  serait-ce  faire  preuve  d*esprit  rétrograde  et  d'obs- 
curaotisme,  nous  accusera-t-on  de  placer  des  pierres  sur  les  rails  du  progrès,  de 

(1)  La  Gazette  h^omfidaire  de  ce  jour  assure  que  la  Faculté  n'a  pas  été  appelée  à  délibérer  sur 
ceUe  mesure. 


FEUILLETON. 

OetBBTOlB  DU  GOOBB  DE  THÉRAmJtIQOB  GÉNÉBALB; 

M.  Lâsègue,  professeur* 

Mercredi  dernier,  à  deux  heures,  tes  grandes  grilles  de  TÉcole  de  médecine  sont  restées 
fermées,  et  la  petite  porte  du  concierge  seulement  a  été  ouverte.  Cependant  la  foule  qui  sta- 
tionnait sur  la  place  était  grande  ;  mais,  pour  entrer,  il  fallait  montrer  patte  blanche,  c'est-à- 
dire  exhiber  sa  feuille  d'inscription;  c'est  très-bien  quand  on  est  étudiant;  mais  quand  on  a 
le  mallieur  de  ne  plus  l'être,  comment  faire?  La  simple  présentation  d'une  carte  de  visite  ne 
devrait-elle  pas  suffire?  J'ai  entendu  des  messieurs  se  plaindre  de  n'avoir  pu  entrer,  bien 
qu'ayant  décliné  leur  titre  de  médecin.  Évidemment,  la  consigne  avait  été  mal  interprétée,  ou 
lîien  quelque  circonstance  que  je  ne  sais  pas  s'était  opposée  à  leur  admission.  Personnelle- 
ineot,  j'ai  trouvé  les  abords  libres,  et  suis  parvenu  dans  l'ampliithéâtre  sans  la  moindre 
difficulté. 

Le  fait  d'exiger  des  étudiants  leurs  feuilles  d'inscription  me  paraît  une  mesure  légitime 
toutes  les  fois  que  le  doyen  de  la  Faculté  soupçonne  Tintroduclion  dans  l'École  d'un  élément 
étranger.  Je  ne  fais  à  cette  mesure  qu'une  seule  réserve,  c'est  qu'elle  sera  signifiée  aux  étu- 
diants en  temps  utile.  On  ne  porte  pas  sans  cesse  sa  fenille  dans  sa  poche,  et  il  ne  faut  pas 
qu'il  y  ait  de  surprise  au  moment  ménae  du  cours.  Dans  l'espèce,  cette  condition  avait  été 
emplie  par  des  affiches  placardées  sur  les  piliers  et  les  murs  de  l'École.  Je  ne  saurais  être,  à 
^  Ptopoe,  de  l^is  de  M.  ie  professeur  tasègue,  qui  a  cru  devoir  en  parler  dans  son  objur- 
Troi$Unu  Urie.  —  Tome  IV.  18 
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demander  que  celte  feveur  très-légitime  accordée  à  la  culture  el  à  renseignemeiil 
des  sciences  auxiliaires,  à  Tétude  et  à  la  propagation  de  tous  les  moyens  chimiques 
et  physiques  d'investigation  dont  nous  reconnaissons  aussi  bien  que  quiconque 
l'utilité  et  Timportance,  de  demander,  disons-nous,  que  cette  faveur  soit  un  \n\ 
partagée  et  ne  i*este  pas  si  complètement  exclusive? 

Exclusive  de  quoi?  nous  dira-t-on. 

11  nous  est  pénible  et  notre  amour-propre  national  souffre  d*être  obligé  de  com- 
parer ce  qui  se  passe  dans  les  Universités  étrangères  avec  ce  qui  se  fait  daus  la  pre- 
mière École  médicale  de  la  France. 

Eh  bien,  à  nos  portes,  chez  notre  plus  proche  voisin,  en  Belgique,  existe  une  Uni- 
versité libre  où  les  études  médicales  sont  dirigées  d'après  un  programme  où  ne  fail 
pas  défaut  assurément  l'esprit  moderne,  comme  on  le  dit  aujourd'hui,  quoique  cet 
esprit  remonte  à  Aristote  et  n'ait  pas  été  tout  à  fait  ignoré  de  ces  petits  esprits  qui 
ont  nom  Bacon,  Descartes,  Galilée,  Newton,  Pascal  ;  où  tout  le  développement  que 
Ton  peut  donner  aux  sciences  auxiliaires  a  été  donné;  où  la  méthode  expérimentale 
est  en  grand  honneur;  où  tout  ce  que  Ton  peut  demander  de  services  à  la  physique 
et  à  la  chimie  est  largement  mis  à  contribution;  eh  bien,  dans  cette  Universilé 
libre,  très-libre  et  franchement  composée  de  libres  penseurs,  on  vient  de  découvrir 
qu'il  y  avait  une  grande  et  profonde  lacune  dans  cet  enseignement  si  complet  en 
apparence.  On  s'est  apen;u  que  l'étude  et  la  connaissance  de  l'histoire  étaient 
si  négligées,  si  insuffisantes,  si  absentes,  que  Textension  du  programme  vient  d'être 
demandé  en  faveur  de  la  création  d'un  enseignement  historique. 

Qui  pense,  en  France,  à  une  extension  analogue  dans  le  programme  des  études 
médicales?  Et,  cependant,  où  cette  extension  serait-elle  plus  nécessaire? 

Prodiguez  vos  largesses  au  côté  scientifique  de  l'enseignement,  nous  n'y  trouvons 
rien  à  redire,  mais  au  moins  réservez-en  quelques  parcelles  au  côté  historique,  si 
négligé,  si  abandonné,  et  dont  le  dédain  inintelligent,  s'il  se  prolongeait  plus  long- 
temps, placerait  notre  enseignement  national  à  un  degré  d'infériorité  Irès-affligeanl. 

Le  ministre  actuel  de  l'instruction  publique,  qui  doit  sa  renommée  et  sa  position 
éclatante  au  mérite  incontesté  et  à  la  valeur  généralement  acceptée  de  ses  travaux 
historiques,  sait  bien  que,  dans  toutes  les  branches  des  sciences  humaines,  la 
connaissance  de  l'histoire,  de  la  filiation  des  idées,  l'intelligence  de  la  tradition, 

galion  finale,  et  qui  voit  là  une  sorte  d'humiliation  pour  les  étudiants.  «  Nous  voudrions,  a-t-il 
dit,  vous  considérer  comme  des  hommes,  et  vous  nous  obligez  à  vous  traiter  en  écoliers.  » 
C'est  pousser  le  scrupule  trop  loin.  On  peut  montrer  sa  feuille  d'inscription  sans  que  les  qua- 
lités viriles  en  reçoivent  aucune  atteinte. 

Pourquoi  ces  portes  fermées,  ces  exigences,  cette  consigne  judaïquement  observée?  Mes 
lecteuis  le  savent  sans  doute  ;  le  dernier  numéro  de  TUnion  leur  a  appris  que,  lundi  et  mardi 
de  cette  semaine,  MM.  les  professeur  Gavarret  et  Robin  avaient  été  mis  dans  l'impossibilité  de 
faire  leur  cours  par  un  auditoii^  systématiquement  hostile.  Hostile?  non,  MM.  Gavaii-etel 
Robin  sont  justement  aimés  des  élèves,  et,  à  leur  entrée  dans  Tamplii théâtre,  tous  deux  avaient 
été  salués  par  d'unanimes  applaudissements.  L'opposition  s'adressait  ailleurs. 

Depuis  quelques  années,  depuis  surtout  le  déclinât  de  M.  Rayer,  les  séances  de  renti^de 
la  Faculté  étaient  troublées  par  des  gamineries  excessives,  par  des  cris  insensés,  par  un  tumulte 
qui  rendaient  celte  solennité  vraiment  impossible.  A  la  rentrée  de  1865,  M.  Tardieu,  alors 
doyen  el  témoin  impatient  des  interruptions  el  des  outrages  immérités  que  subissait  l'hono- 
rable professeur  Laugier,  lisant  sa  belle  élude  biographique  sur  J.-L.  Petit,  M.  Tardieu,  dis-je, 
protestait  vivement  contre  une  telle  conduite,  et  prédisait  aux  élèves  que  bientôt  il  ne  se  ren- 
contrerait plus  un  seul  orateur  consentant  à  affronter  ces  injurieux  orages. 

L'année  suivante,  sous  le  décanat  de  ftL  Wurtz,  M.  Jarjavay  se  risqua  courageusement,  et 
ne  fut  pas  plus  heureux.  Alors  s'accompht  la  prédiction  de  M.  Tardieu  :  les  professeurs  décii* 
nèi*ent,  non  pas  le  périlleux  honneur,  mais  le  péiil  saus  honneur  de  parler  devant  une  assis- 
tance qui  ne  veut  pas  entendre.  M.  Wurtz  tourna  la  diificulté  en  imaginant  une  séance  de 
sortie  ou  de  clôture  pour  remplacer  celle  de  rentrée.  Elle  eut  lieu  le  1&  août  dernier,  au  mi- 
lieu du  plus  grand  calme,  comme  le  constate  le  compte  rendu  4e  mon  ami  Xartivel,  et  &l  1^ 
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la  critique  historique,  en  un  mot,  et  le  savant  emploi  de  ses  éléments,  ont  élevé 
l'histoire  à  l'état  de  semonce,  et  que  les  travaux  de  l'école  française  brillent  d'un 
souverain  éclat. 

Pourquoi  seulement  Thistoire  et  la  critique  scientifiques  seraient-elles  négligées, 
et  parmi  elles,  surtout,  l'histoire  et  la  critique  médicales?  11  y  a  là  une  lacune 
immense  dans  l'enseignement,  et  qui  se  trahit  dans  des  productions,  estimables  à 
d'autres  points  de  vue,  mais  où  l'ignorance  des  choses  passées  et  l'absence  de  toute 
critique  se  font  déplorablement  remarquer. 

Il  faut  combler  cette  lacune.  Nous  ne  demandons  pas,  assurément,  que  ce  soit  au 
détriment  de  renseignement  scientifique,  mais  parallèlement.  Que  les  élèves  devien- 
nent d'habiles  expérimentateurs,  qu'ils  sachent  manier  avec  adresse  la  balance,  le 
microscope  et  Téprouvette,  rien  de  mieux;  mais,  pour  Dieu!  qu'ils  connaissent  un 
peu  d'histoire,  qu'ils  sachent  au  moins  qui,  le  premier,  a  employé  la  balance  aux 
recherches  chimiques,  qui  a  inventé  îe  microscope,  quels  systématiques  ont  voulu, 
avant  les  systématiques  de  nos  jours,  asservir  la  médecine  à  la  mécanique  et  à  la 
chimie;  qu'on  leur  enseigne  au  moins  ce  qu'étaient  Paracelse,  Sylvius,  Boerhaave, 
Borelli,  et  toute  la  série  des  iatro-chimistes  et  des  iatro-mécaniciens. 

Enfin,  nous  résumons  notre  humble  requête  par  notre  titre  même,  et  nous  deman- 
dons qu'on  ne  fasse  pas  tout  d'un  coté  et  rien  de  lautre. 

Amédée  Latour. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L'aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Sir  David  Brewster  répond  aux  dernières  observations  de  M.  Chasles  relativement 
aux  lettres  de  Pascal  et  de  Newton.  Il  a,  sur  les  indications  de  l'honorable  acadé- 
micien,  compulsé  les  documents  que  possède  le  British  Muséum  et  ceux  qui  ont  été 
conservés  par  les  descendants  de  la  famille  de  Newton.  Après  examen,  il  s'arrête  à 
l'idée  que  toutes  les  pièces  produites  par  M.  Chasles  ont  été  fabriquées  par  Desmai- 
zeaux.  C'est  un  nouvel  aspect  de  la  question,  et  M.  Chasles  nous  dira  ce  qu'il  en 
pense.  Pour  aujourd'hui,  il  s'est  borné  à  répondre?qu'il  était  enchanté  de  savoir  qu'il 

professeur  Bébier  put,  sans  être  interrompu  autrement  que  par  les  applaudissements,  pronon- 
ooDcer  son  très<remarquable  éloge  de  Rostan. 

Jusque-là,  tout  allait  bien.  Mais  lundi  les  choses  ont  changé.  M.  Gavarret,  à  rheui*e  indi- 
quée pour  son  cours,  se  présente  à  Tamphithéâtre.  On  le  salue  et  on  Tacclame;  il  prend 
la  parole  et  on  Tinterrompt  aussitôt  en  lui  criant  ;  «  Pas  de  cours,  la  séance  de  rentrée  !  » 
«  Messieurs,  dit  le  professeur,  je  suis  ici  pour  faire  mon  cours  ;  le  règlement  m'impose  le 
devoir  de  rester  une  heure  dans  cette  chaire,  j'y  resterai.  Mais  comme  il  m'est  impossible  de 
luUer  contre  vous  tous,  j'y  resterai  sans  paiier  si  vous  ne  voulez  pas  me  laisser  parler.  »  — 
Eh  bien,  restons  une  lieuie,  répond  l'assistance  ;  mais  pas  de  cours ,  la  séance  de  rentrée  î  » 
Vlors  l'amphithéÂlre,  sans  devenir  silencieux,  cesse  d'être  bruyant;  les  étudiants  se  raellenl  h 
chuchoter  entre  eux,  et,  pendant  une  heure,  l'inspecteur  d'Académie,  venu  pour  inaugurer 
Tannée  scolaire,  et  placé  dans  l'hémicycle  à  côté  de  M.  Gavarret,  assiste  à  ce  spectacle  étrange 
ïi'un  amphithéâtre  plein  d'une  foule  immense,  et  muet.  M.  Gavarret,  esclave  du  devoir,  est 
«îslé  jusqu'au  bout;  mats  Theure  lui  a  paru  lente  h  passer,  et  plus  d'un,  dans  l'assemblée,  par- 
tageait, je  n'en  doute  pas,  ce  sentiment. 

L^  lendemain,  mardi,  M.  Robin  n'y  a  pas  mis  la  même  persistance,  et  personne  ne  l'en  blà- 
•nera.  Accueilli  de  la  même  façon,  il  s'est  retiré  après  dix  minutes  d'efforts  impuissants 
à  dominer  le  tumulte. 

Mercredi,  c'était  le  tour  de  M.  le  professeur  Lasègue.  Par  suite  de  la  formalité  exigée  à  la 
P^rte,  l'amphithéâtre  n'était  qu'aux  trois  quarts  remplL  M.  Wurlz  s'est  présenté  d'abord,  et 
•es  applaudissements  qui  l'ont  salué  lui  ont  peut-être  fait  regretter  de  n'avoir  pas,  dès  le  prê- 
ter jour,  accompagné  et  précédé  M,  Gavarret.  Dans  une  allocution  rapide,  mouvementée, 
prononcée  ab  irato,  en  marchant  à  grands  pas,  M.  le  Doyen  a  vivement  reproché  aux  élèves 
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se  trouve  au  British  Muséum  des  autographes  de  Leibnitz  et  de  Desmaizeaux,  avec 
lesquels  il  sera  fiicile  de  comparer  ceux  qu'il  a  lui-même  entre  les  mains.  Puis  il 
donne,  assez  difficilement,  leclure  d'une  lettre  que  vient  de  lui  adresser  M.  Uriel, 
photographe,  sur  les  résultats  de  l'expertise  relative  aux  manuscrits  contestés.  Ces 
résultats  sont  de  tous  points  favorables  à  leur  authenticité.  Les  taches  du  papier  sont 
anciennes,  et  postérieures  néanmoins  à  récriture,  etc. 

M.  Becquerel  père  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  Du  rôle  des  actions  physietheM- 
ntigues  dans  les  phénomènes  de  la  vie. 

M.  Trécul  se  livre  à  une  interminable  polémique  écrite  à  propos  de  quelques  points 
de  physiologie  botanique.  Les  communications  de  M.  Trécul  sont  certainement  inté- 
ressantes, mais  l'honorable  académicien  serait  mieux  avisé  de  les  faire  insérer  sim- 
plement aux  Comptes  rendus.  Il  lit  d'une  voix  tellement  sourde  et  avec  nn  accent 
si  monotone  qu'il  est  impossible  de  le  suivie.  Le  temps  qu*il  passe  à  la  table  de 
rhémicycle  est  du  temps  perdu  pour  Tauditoire,  et  M.  Trécul  s'y  fatigue  sans  aucun 
profit.  M.  L. 
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nèpltal  dea  Bnffanta-nialades.  —  M.  BOUGHUT. 

lîË  LA  NATURE  ET  DU  TRAITEBIENT  DES  PARALTSIES  ESSENTIELLES  DE  L*ENFANCE 
(paralysie  MYOGÉNIQUE,  paralysie  GRAISSEUSE  ATROPHIQUE,  PARALYSIE  TEM- 
PORAIRE DES  ENFANTS). 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  29  et  31  oetobré.) 

Ce  que  l'on  a  dit  du  début  de  contractilité  électrique  dans  la  paralysie  atrophique 
graisseuse,  par  opposition  avec  la  persistance  de  cette  contractilité  dans  les  paraly- 
sies cérébrales,  n'est  pas  en  rapport  avec  ce  que  j'ai  vu  et  me  paraît  plus  théorique 
que  réel,  car  ceux  qui  ont  vérifié  celte  assertion  chez  les  enfants  savent  que  celle 
recherche  ne  donne  pas  au  diagnostic  des  éléments  suffisants  de  certitude.  En  effet, 
la  perte  de  la  contractilité  électrique  peut  exister  dans  les  anciennes  paralysies  céré- 
brales suivies  d'atrophie;  elle  n'existe  dans  la  paralysie  atrophique  graisseuse  que 

leur  manière  dVigir.  Il  a  revendiqué  la  responsabilité  de  la  mesure  prise  à  propos  de  la  séance 
solennelle  de  rentrée,  en  a  exposé  les  motifs,  et  sVst  félicité  du  résultat  obtenu  le  ià  aoAt* 
Puis  il  a  annoncé  qu'il  laisse^nit  faire  cet  hiver  le  cours  de  chimie  minérale  par  un  agrégé,  el 
qu'il  ne  reprendrait  que  pendant  le  semestre  d'été  ses  leçons  sur  la  chimie  organique.  Il  «l 
sorti,  au  milieu  d*un  tonnerre  d'applaudissements,  après  avoir  cédé  la  parole  à  son  collègue 
M.  Lasègue. 

Je  voudrais  pouvoir  retracer  tout  le  discours  de  Thonorable  professeur  ;  mais  le  temps  me 
presse,  et  une  indication  sommaire  m'est  h  peine  permise.  M.  Lasègue,  un  peu  ému  en  com- 
mençant, s'est  plairit  d'abord  amèrement  —  plus  peut-être  qu'il  ne  le  fallait  en  ce  momenl, 
car  M.  Wurlz  avait  ramené  les  esprits  —  s'est  plaint,  dis-je,  des  procédés  des  Jeunes  gens  à 
l'égard  de  leurs  professeurs.  Son  émotion  calmée,  il  a  ouvert  son  cours  par  une  élude  histo- 
rique dés  plus  brillantes  sur  Broussais  et  M.  Andral,  ses  prédécesseurs  dans  la  chaire  de  thé- 
rapeutique générale. 

Tous  les  éloges  ont  été  donnés,  dans  ce  Journal,  au  talent  hors  ligne  de  M.  Lasègue.  Cest 
un  orateur  incomparable  :  facilité  merveilleuse  d'éloculîon,  pureté  de  la  diction,  abondance  el 
élévation  des  idées;  Il  réunit  tous  les  dons  qui  constituent  l'éloquence,  cet  art  le  plus  puis- 
sant de  tous.  Sans  une  imperfection  bien  légère,  et  dont  Je  suis  vraisemblablement  le  seul  à 
m'apercevoir,  ce  serait  Tidéal  du  genre.  M.  Lasègue  a  une  manière  particulière  d'appuyer  la 
voix  sur  les  derniers  mots  de  la  phrase,  qui  donne  à  son  débit  quelque  chose  de  la  mélopée 
théâtrale,  et  qui  fait  songer  h  Tart  exquis  avec  lequel  il  manie  la  parole;  mieux  vaudrait,  ce 
me  semble,  qu  on  n'y  songeât  point. 

Je  lui  demande  pardon  de  cette  appréciation  trop  rapide  et  manifestement  insufCsante. 
L*actuattté  m'entratne.  Il  faut  que  ces  lignes  paraissent  aujourd'hui  même. 
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longue  la  lésion  est  avancée,  c'est-à-dire  lorsque  les  muscles  sont  dâtruHs;  car,  au 
début  des  accidents,  la  contractilité  électrique  existe  encore.  Enfin,  le  moyen  em- 
ployé habituellement  pour  cette  recherche  est  trop  sujet  à  erreur  pour  qu'on  doive 
beaucoup  compter  snr  lui.  C'est  chose  insuffisante  que  d'appliquer  les  réophores  d*un 
appareil  à  induction  sur  les  muscles  du  membre  paralysé  pour  étudier  la  persis- 
tance de  la  contractilité  musculaire,  et,  pour  mon  compte,  j'opère  dilféremment  : 
Je  fais  rélectro-puncture,  qui  me  parait  être  le  seul  procédé  convenable  à  employer 
lorsqu'on  veut  connaître  la  puissance  contractile  des  muscles;  pour  cela,  j'enfonce 
deux  fines  aiguilles  dans  le  muscle  paralysé  à  travers  la  peau,  et  je  place  l'anneau 
de  chacune  d'elles  à  l'extrémité  des  réophores.  De  cette  façon,  j'obtiens  encore 
dans  l'aiguille  des  oscillations  qui  montrent  une  persistance  de  la  contractilité  élec- 
trique là  où  les  réophores  mis  sur  la  peau  ne  produisaient  aucune  contraction  appré- 
ciable. C'est  ainsi  que  je  suis  arrivé  à  croire  que,  dans  la  paralysie  atrophique  grais- 
seuse, il  y  a  encore,  longtemps  après^  début,  tant  que  le  muscle  n'est  pas  entièrement 
dégénéré,  des  phénomènes  de  contractilité  électrique  assez  évidents  pour  enlever  à 
ce  phénomène  toute  importance  diagnostique. 

Le  meilleur  moyen  de  reconnaître  la  paralysie  graisseuse  de  l'enfance  est  l'exa- 
men histologique  des  muscles  paralysés,  et,  pour  cela,  une  ponction  exploratrice 
a?ec  le  trocart  de  Kiss,  ramenant  avec  lui  une  parcelle  des  muscles  malades,  permet 
de  voir  au  microscope  le  degré  d'altération  de  ces  muscles.  Comme  cette  ponction 
n'a  aucun  inconvénient,  il  est  permis  de  l'employer*  Elle  a  été  faite  sur  l'enfant 
dont  je  viens  de  raconter  l'observation  (Julie  Campford}^  et  elle  m'a  permis  de  vous 
montrer  des  faisceaux  de  fibres  amaigries,  pâles,  séparées  par  du  tissu  conjonctif^ 
dépourvues  de  stries,  inQltrées  de  nombrcuses  granulations  moléculaires  et  mélan- 
gées de  graisse.  Ici,  plus  de  doute  possible,  c'est  l'anatomle  pathologique  faite  sur 
le  vivant  qui  établit  le  diagnostic  de  la  façon  la  plus  incontestable. 

Si  la  paralysie  atrophique  graisseuse  n'a  rien  de  grave  en  ce  qui  touche  la  conser- 
vation de  là  vie,  elle  compromet  l'intégrité  du  mouvement -et  entraîne  souvent  des 
diflbrmités  incurables.  D'abord,  étendue  à  un  grand  nombre  de  muscles,  elle  en 
quitte  plusieurs  qui  ont  l'air  de  reprendre  leurs  fonctions  normales,  et  elle  rqste 
limitée  à  un  seul  muscle  du  cou  ou  de  l'épaule,  aux  muscles  d'un  seul  côté  du 
corps  ou  d'un  seul  membre,  ou  aux  muscles  des  deux  membres  inférieurs  sous 

"^^ —  l'i'r'i  '      -^ ~  .  ..-T-.— ^-      ,   ■   ■> 

Dans  le  prochain  numéro,  je  rendrai  compte  de  Touverture  du  cours  de  clinique  obirorgl« 
eaile  fait  à  la  Charité  par  M.  le  professeur  Gosselin,  en  remplacement  de  M.  Veipeau,  et,  si  le 
temps  me  le  permet,  je  reprendrai  mon  propos. 

D'  Maximin  Lsgrand. 


—  M.  Lul2,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  d'un  cours  complé- 
mentaire de  chimie  à  ladite  Faculté  pendant  Tannée  scolaire  1867-1868. 

—  M.  Bussy,  professeur  de  chimie  à  TÊcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé 
à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestre  de  Tannée  scolaire  1867-1868  pai  M.  Riche, 
agrégé  près  ladite  École. 

—  M.  Daviers,  professeur  de  pathologie  externe  à  TËcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pbar* 
macie  d'Angers,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Mirault,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

•  M.  Feillé,  professeur  adjoint  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  TÉoole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d*Angers,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Legludie,  chef  des  travaux  anatomiques  à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie d'Angers,  et  dont  la  délégation  est  expirée,  est  nommé  de  nouveau*  chef  des  travaux 
anatomiques  à  ladite  École. 

M.  Oouel,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  accouchements  à  TÉcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d'Angers,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  externe  à 
MUê  École,  en  remplacement  de  M.  Daviers,  appelé  k  d'autres  fonctions* 
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forme  de  paraplégie  incomplète.  A  ce  degré,  lorsque  la  dégénérescence  grais- 
seuse est  établie,  la  maladie  est  presque  incurable  et,  dans  lopinion  de  quelques 
médecins  mêmes,  elle  est  tout  à  fait  incurable.  Je  ne  partage  pas  cette  opinion  par 
trop  pessimiste,  et  j'ai  vu  des  enfants  qui,  à  une  époque  assez  rapprochée  du  début 
des  accidents,  ont  pu  guérir.  L'observation  de  Ida  Wild,  placée  plus  haut,  pourrait 
en  fournir  la  preuve.  Ce  n'est  que  si  la  paralysie  date  de  plusieurs  mois  ou  de  plu- 
sieurs années  qu'on  peut  croire  à  son  incurabilité. 

Trnitpment  de  la  paralysie  alrophiqun  graisseuse.  —  Par  cela  même  que  les  mus- 
cles paralysés  graisseux  ne  s'atrophient  que  par  degrés ,  il  y  a  lieu  d'essayer  par 
tous  les  moyens  possibles  à  arrêter  le  vice  de  nutrition  qui  doit  les  désorganiser. 
D'autre  part,  quand  les  articulations  se  déforment  en  raison  de  la  prédominance 
d'action  d'un  de  leurs  muscles  sur  les  autres,  il  faut  s'y  opposer  par  les  moyens 
orthopédiques.  Telles  sont  les  indications  générales  à  remplir. 

D'abord,  pour  arrêter  les  progrès  de  la  dégénérescence  graisseuse  et  ramener  la 
nutrition  du  tissu  musculaire  à  un  degré  plus  parfait  que  celui  où  elle  est  tombée, 
il  faut  avoir  recours  aux  stimulants  locaux  de  préférence  aux  stimulants  cérébrairx 
qui  ne  sont  pas  indiqués. 

Les  stimulants  extérieurs  à  employer  dans  cette  circonstance  sont  : 

Les  applications  nibanées  de  teinture  d'iode  pure  sur  le  trajet  des  muscles  para- 
lysés. On  fait  ainsi,  dans  le  sens  de  la  direction  des  membres,  avec  un  pinceau 
suffisamment  imbibé  des  rayures  qui  sèchent  aussitôt,  et  qu'on  renouvelle  tous  les 
jours,  matin  et  soir.  La  même  opération  peut  se  faire  aussi  le  long  des  gouttières 
vertébrales. 

Les  frictions  aromatiques  stimulantes  avec  l'alcoolat  de  mélisse,  avec  l'eau  de 
Cologne  pure,  avec  le  Uniment  de  Rosen,  avec  la  teinture  de  cantharides  de  West, 
avec  le  Uniment  ammoniacal,  avec  l'essence  de  térébenthine,  etc. 

Les  réirutsifs  cutanés,  tels  que  les  frictions  d'huile  de  croton,  les  bandelettes  d'em- 
pl&lre  de  thapsta  appliquées  dans  la  longueur  du  membre,  les  vésicatoires  volants 
rubanés. 

Les  bains  stimulants  avec  le  sel  marin,  un  demi-kilogramme;  avec  le  sel  de 
Kreutznach,  150  grammes;  les  bains  de  mer  chaud;  les  bains  sulfureux  artificiels; 
les  bains  d'eau  sulfureuse  minérale;  les  bains  avec  les  essences  aromatiques  de 
thym,  de  romarin,  de  lavande,  un  à  3  grammes,  associés  à  100  grammes  de  carbo- 
nate de  soude.  Ces  bains  doivent  être  pris  tous  les  jours. 

Les  douches  d*eau  minérale  sulfureuse  chaude  sur  les  parties  paralysées,  et  les 
douches  de  vapeur  tous  les  jours. 

Le  massage  tous  les  jours,  soit  avec  les  mains  qui  pétrissent  fortement  les  parties 
où  siège  l'atrophie  graisseuse,  soit  avec  la  noulelte  à  masser ,  instrument  très-com- 
mode qui  permet  de  prolonger  l'opération  sans  fatigue  pour  celui  qui  est  chargé  de 
Texéculer. 

Velfclrisation ,  dernier  venu  des  moyens  conseillés  contre  la  paralysie  graisseuse, 
est  celui  qui,  en  ce  moment,  a  la  plus  grande  vogue;  mais  il  a  promis  plus  qu'il  ne 
pouvait  tenir.  Il  n'est  utile  que  dans  la  première  période  de  la  paralysie,  et,  sous  ce 
rapport,  il  se  rapproche  beaucoup  des  moyens  qui  précèdemt.  ïl  est  inutile,  au  con- 
traire, une  fois  que  l'atrophie  musculaire  graisseuse  est  fortement  prononcée.  Jusque- 
là,  ce  stimulant  local  de  la  nutrition  et  de  la  contractilité  musculaire  peut  avoir 
pour  effet,  sinon  de  guérir  la  paralysie,  du  moins  d'en  arrêter  les  progrès  en  empê- 
chant la  destruction  de  la  fibre  musculaire.  Changer  le  mode  de  nutrition  de  la  pro- 
fondeur des  membres  pour  y  ramener  une  circulation  plus  active  et  provoquer  la 
formation  de  tissu  musculaire  nouveau,  telle  est  sa  prétention.  Sans  croire  à  la 
reproduction  des  muscles  nouveaux,  je  pense  que  le  tissu  musculaire  anémique, 
décoloré,  privé  de  stries  et  infiltré  de  granulations  moléculaires,  s'il  n'est  pas  malade 
depuis  longtemps,  peut  guérir.  J'en  ai  pour  preuve  les  altérations  profondes  de  la 
fibre  musculaire  ot^ervées  par  Zuicker  dans  la  fièvre  typhoïde,  ou  par  d'autres  dans 
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la  plupart  des  maladies  graves,  qui  cependant  ne  sont  que  temporaires  et  qui  gué- 
rissent plus  souvent  qu'elles  n'entraînent  de  paralysies  consécutives  aux  maladies 
aiguës.  Dans  ce  cas  même,  ces  paralysies  guérissent  bien  par  les  toniques  et  par 
lelectrlsation. 

Par  conséquent,  l'emploi  de  l'électricité  doit  être  conseillé  dans  la  paralysie  myo- 
génique,  d'abord  à  la  première  période,  pour  obtenir  la  guérison  par  reproduction 
de  la  fibre  musculaire,  et  à  la  dernière  période  pour  arrêter  Tenvahissement  de  l'in- 
filtration granulo-graisseuse.  Malheureusement  ce  moyen  employé  comme  il  con- 
vient de  le  faire,  avec  des  courants  assez  forts,  est  très-douloureux  et  provoque  de 
la  part  des  enfants  des  cris  et  des  pleurs  qui  n'ont  rien  d'encourageant.  Pour  n'avoir 
pas  de  cris  il  faut  n'employer  que  de  très-faibles  courants,  et  avec  de  très-faibles 
courants  on  risque  de  n'avoir  pas  d'effet  curatif. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'électrisation  doit  être  employée,  il  faut  qu'elle  le  soit  tous 
les  jours,  soit  avec  les  courants  continus  développés  dans  une  batterie  de  piles  Da- 
niel, soit  avec  le  courant  d'induction  des  appareils  Volta-faradiques.  Dans  ce  der- 
nier cas,  il  faut  faire  chaque  jour  une  séance  de  faradisation  pendant  un  quart 
d'heure  ou  une  demi -heure  avec  des  courants  assez  forts  pour  exciter  la  contraction 
des  muscles,  et  de  plus  une  séance  beaucoup  prolongée  avec  des  courants  moins 
énergiques.  Il  m'arrive  même  quelquefois  d'installer  des  appareils  Volta-faradiques 
sur  les  membres  paralysés  pendant  la  nuit,  au  moment  du  coucher  des  enfants,  et 
de  laisser  l'action  de  Tappareil  s'épuiser  lentement  au  bout  de  plusieurs  heures.  On 
produit  de  cette  façon  par  un  faible  courant  de  petites  secousses  donnant  lieu  à  un 
frémissement  non  douloureux  dans  la  partie  affectée,  ce  qui  n'empêche  pas  le 
sonmieil. 

Quant  à  l'action  énergique  et  différente  des  courants  continus,  leur  influence 
curative  n'est  pas  encore  suffisamment  appréciée.  On  a  dit  qu'il  valait  mieux  avoir 
recours  à  eux  qu'aux  courants  d'induction,  et  que  l'action  rubéfiante  produite  au 
pôle  négatif  sur  la  peau  suffisait  pour  la  guérison  des  paralysies^  mais-celanest  pas 
bien  démontré,  et  quant  à  présent  on  ne  sert  que  des  courants  développés  dans  les 
appareils  Volta-faradiques. 

En  dehors  de  ces  stimulants  locaux  de  la  contractilîté  musculaire  et  de  la  nutri- 
tion interstitielle  des  membres  paralysés,  il  n'y  a  pas  de  médication  intérieure  réel- 
lement utile.  Sauf  l'emploi  des  topiques  généraux,  ce  que  Ton  a  imaginé  pour  com- 
battre cette  espèce  de  paralysie  n'a  pas  grande  efficacité.  Si,  à  l'exemple  de  quelques 
médecins,  on  donne  la  teinture  de  noix  vomique^  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine, 
Itrhus  ioxicodendron,  etc.,  à  des  doses  extrêmement  faibles,  appropriées  à  l'âge 
des  enfants,  il  faut  savoir  qu'il  n'y  a  pas  grand'chose  de  bon  à  en  attendre,  et  qu'en 
agissant  ainsi  on  subit  l'empire  d'une  idée  théorique  dont  l'expérience  n'a  pas  encore 
justifié  l'espoir. 

Reste  l'emploi  des  chaussures,  des  brodequins  et  des  appareils  mécaniques  destinés 
à  remplacer  cette  autre  indication  que  présente  la  paralysie  graisseuse  atrophique  à 
sa  dernière  période  lorsqu'elle  produit  des  déformations  articulaires. 

C'est  surtout  aux  membres  inférieurs  et  au  cou  que  les  moyens  mécaniques  sont 
«applicables,  et  on  les  emploie  seuls  ou  associés  à  la  ténotomie  sous-cutanée.  Quand 
la  difformité  n'est  pas  très-considérable  et  peut  disparaître  sous  l'effort  de  la  main, 
les  appareils  orthopédiques  maintiennent  les  parties  en  place  aussi  longtemps  et 
aussi  fortement  que  cela  est  nécessaire,  et  ces  appareils  peuvent  suffire.  Toutefois, 
si  dans  ce  redressement  des  difformités  au  cou,  aux  doigts,  au  pied  et  aux  orteils,  il 
y  a  dans  les  antagonistes  des  muscles  atrophiés  et  paralysés  une  rétraction  assez 
forte  pour  faire  obstacle  au  redressement ,  il  faut  faire  la  section  sous-cutanée  de 
leurs  tendons,  d'aprèsles  préceptes  de  J.  Guérin;  et  ce  n'est  qu'après  cette  téno- 
^mie  ainsi  faite  que  l'application  des  appareils  orthopédiques  devient  possible. 

En  résumé,  des  faits  exposés  et  discutés  dans  cette  leçon  il  résulte  ; 
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Qu'il  y  a  chez  ces  enfants  des  paralysies  musculaires  primitives  oocasionnant 
l'atrophie  granuleuse  et  graisseuse  des  muscles; 

Que  ces  paralysies  peuvent  exister  sans  altération  de  la  moelle  épinière  ou  des 
nerfs  ; 

Enfin,  que  s'il  existe  une  atrophie  de  la  moelle  en  même  temps  qu'une  atrophie 
graisseuse  des  muscles,  la  lésion  spinale  peut  être  un  effet  de  la  cessation  de  fon^ 
tion  des  muscles  et  de  leurs  cordons  excitateurs. 

BIBLIOTHÈaUE. 


ÉTODB  sua  LA  PHTSIOLOQIB  DB  LA  PBBMIÈaB  I^IIPANGB^ 

Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d'émulation,  dana  la  aéanee  du  l"  Juin  1867, 

Par  M.  le  docteur  dv  VAtaéAL 

L*auteur  de  ce  livre  aussi  consciencieux  qu'intéressant  a  voulu  remplir  une  lacune  qu'on 
pouvait  s'étonner  de  ne  pas  trouver  com])lée.  Riches  de  traités  de  pathologie  infantile,  nous 
n'avions  rien  de  condensé  sur  la  physiologie  de  la  première  enfance,  et  cependant  nous 
devons  dire,  avec  M.  Allix,  ique  si  l'enfant  a  des  maladies  d'une  physionomie  particulière, 
c^est  parce  qu'il  a  une  santé  qui  lui  est  propre.  La  physiologie  infantile  est  donc  à  juste  titre 
uta  point  de  vue  dont  l'importance  est  de  premier  ordre,  s!  l'on  veut  comprendre  tout  ce  qui 
se  rapporte  à  la  première  enfance  :  hygiène,  pathologie,  thérapeutique. 

Malgré  l'utilité  de  cette  physiologie  infantile,  ses  matériaux  étaient  épars,  et  il  noua  était 
difficile,  sans  un  travail  long  et  pénible,  de  nous  les  assimiler  pour  les  2)6K>in8  de  la  pratique. 
J*ai  vu  de  mes  confrères  chez  lesquels  le  sentiment  de  la  paternité  réveillait  la  curiosité  d'ap- 
profondir les  particularités  de  cet  âge  si  intéressant,  non-seulement  par  la  pitié  qu'inspire  k 
faiblesse  et  par  le  charme  qui  est  propre  aux  enfants,  mais  parce  qu'ils  sont  appelés  à  une 
évolution,  fleurs,  ils  ont  à  devenir  fruits,  et  déjà  dans  le  berceau,  quand  la  source  de  la  vie 
ne  vient  pas  à  se  tarir  tout  à  coup,  elle  est  souvent  altérée  pour  toujours.  Malgré  rimporlance 
de  ces  premiers  pas  dans  la  vie,  qui  demandent  d'être  assurés  et  surveillés,  beaucoup  de  prati- 
ciens peuvent  s^avouer  les  desiderata  de  leur  science  et  être  trop  absorbés  pour  se  livrer  à 
des  recherches  bibliographiques  quand  elles  demandent  de  la  suite  et  du  temps.  Telle  est  pro- 
bablement la  raison  qui  fait  paraître  difficile  la  médecine  des  enfants,  et  qui  la  fait  regarder 
comme  une  spécialité.  M<  E.  Allix  s'en  est  certainement  rendu  compte  en  taisant  ce  livre,  qui 
est  le  résultai,  de  ses  étuaes  pratiques  dans  l'hôpital  des  Enfants  de  Bruxelles,  où  il  a  été 
interne  pendant  trois  années.  Aussi  présenle-t-il  un  intérêt  qui  fait  oublier  la  fatigue  qu*eo- 
traf  nent  toujours  une  condensation  de  matériaux  très-nombreux  et  une  érudition  qui  a  toujours 
son  utilité  et  sa  valeur,  à  défaut  de  charmes. 

Ce  livre  est  divisé  en  sept  chapitres  :  Le  premier  est  consacré  k  la  vitalité  et  au  développe- 
ment de  l'enfant  ;  les  cinq  suivants,  aux  actes  de  la  vie  végétative  :  respiration,  cireulstioo, 
digestions,  absorption,  sécrétions,  nutrition  ;  le  septième.  Aux  fonctions  de  la  vie  animale^  sous 
le  titre  d'' Innervation.  Ce  large  cadre  est  d'autant  mieux  rempli  par  l'auteur,  qu*fl  n'a  pH 
manqué  de  mettre  au  premier  plan,  dans  l'étude  de  chaque  fonction,  les  données  principides 
sur  la  structure  de  l'organe  correspondant. 

J'aborde  la  critique  du  premier  chapitre,  me  proposant  pour  celui-ci,  comme  pour  les  autres, 
d'appeler  l'attention  sur.  les  questions  qui,  soulevées  par  l'auteur,  laissent  encore  à  désirer 
ou  sont  suffisamment  élucidées  par  lui  pour  qu'il  ait  le  mérite  de  les  avoir  établies  et  quel- 
quefois même  résolues. 

«  Si  pour  l'homme  adulte,  dit-il,  vivre  c'est  en  même  temps  changer  et  demeurer  sans 
cesse  (Royer-Collard),  pour  Tenfant,  c'est  à  la  fois  changer  et  s'accroître  constamment;  es 

Sut  caractérise,  en  effet,  le  premier  terme  de  l'existence,  c'est  l'activité  des  fonctions  nuiri- 
ves  et  la  prédominance  considérable  du  mouvement  de  composition  sur  le  mouvement 
de  décomposition,  d'où  l'accroissement  rapide  du  corps.  » 

Je  n'aime  pas  la  définiUon  de  Royer-Collard  ;  elle  est  purement  littéraire.  M.  E.  Allix  parait 
l'avoir  prise  dans  un  sens  physiologique  qu'on  peut  lui  contester,  et,  au  demeurant,  ilexpriiné 
mieux  aa  pensée  en  disant  que  «  la  vitalité,  dont  le  degré  a  pour  mesure  la  quantité  de  mou- 
vement qui  s'opère  dans  les  organes,  est  exubérante  ou  du  moins  très-grande  dans  Tenfance, 
et  ses  instruments  délicats  ;  que,  en  vertu  de  ces  deux  conditions,  la  manifestation  la  plus 
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normale  des  phénomènes  vilanx,  odfdparée  à  celle  de  l'âge  moyen,  est  extrèmemeDt  voisine 
de  Fétal  aoonnal,  de  Tétat  de  maladie.  » 

La  vitalilé  parait  eKobérante  chez  renfoot,  parce  que  nous  ne  le  considérons  qu'au  point  de 
vue  du  système  végétatif,  parce  que  nous  comparons  un  âge  dans  lequel  il  y  a  une  prédomi- 
nance  abdoonnale  presque  abadue  avec  un  autre  Age  où  pbysiologiquement  Téquilibre  existe 
entre  toas  les  appareils. 

La  délicatesse  des  instruments  me  parait  douteuse  comme  cause  de  Timminence  morbide. 
En  effet,  chez  les  jeunes,  la  synergie  des  appareils  est  compensée  par  la  vitalité  active  des 
cellules  à  noyaux  qui  s'accusent  même  dans  le  sang.  On  peut  donc  dire  que  ce  qui  caractérise 
le  premier  âge,  ce  qui  le  distingue  complètement  des  autres,  c'est  la  prédominance  de 
la  fonction  de  nutrition  déterminée  par  l'activité  des  actes  cellulaires,  prédq^iinance  accusée 
dans  fespèce  humaine,  et  en  général  chez  les  jeunes,  par  l'exagération  de  la  fonction  abd^ 
minale.  L^enfant  est  un  ventre,  c'est  un  polypier;  il  constitue  la  base  sur  laquelle  doit  s'élever 
hiérarchiquement  une  polycratie  que  l'intelligence  asservira.  Telle  est  la  rai^ion  de  ce  contraste 
si  grand  entre  le  prélude  et  le  concert  de  la  vie  dont  l'évolution  est  la  loi  ;  telle  est  aussi  la 
raison  qui  me  fait  contredire  la  définition  de  Royer-Coliard;  car,  en  hygiène  surtout,  la  vie 
doit  être  définie  suivant  la  loi  qui  préside  dans  le  temps,  au  triple  rapport  de  ïê$ienet 
de  rhomnoe,  de  son  or  gant  âme  et  de  ton  milieu, 

IMronsHftous  que  ce  qui  caractérise  ta  vie  chez  l'enfant  c'est  la  prédominance  du  mouvement 
de  composition  sur  celui  de  décomposition,  ce  pourquoi  il  grandit?  Mais  ce  caractère  est  celui 
de  ta  vie,  fenfant  le  traduit  en  lui,  l'homme  dans  le  corps  social;  la  vie  est  donc  partout  la 
mftme  lorsqu'elle  nVst  pas  entravée;  seulement  elle  se  traduit  sur  des  plans  plus  ou  moins 
élevés.  Et  comment  l'homme  changerait«il  sans  cesse  s'il  ne  changeait  pas  de  plan  d'action? 
Royer-Collard,  en  disant  qu'il  demeure  sans  cesse,  est  même  contredit  par  la  sénilité.  Je  pré- 
férerais à  sa  définition  celle  d'un  orientaliste  distingué,  qui  dit,  dans  une  lettre  intime 
par  hasard  tombée  sous  mes  yeux,  que  notre  vie  est  comme  celle  de  la  plante  :  elle  porte  suc- 
cessivement feuilles,  fleurs  et  fruits,  et  c'est  lorsqu'elle  se  dessèche  qu'elle  témoigne  le  plu- 
de  la  vie  par  ses  fhiits. 

Dans  les  deuxième  et  troisième  paragraphes  de  ce  chapitre,  l'auteur  traite  de  l'accroissement 
de  la  taille;  il  résume,  en  les  discutant,  les  travaux  de  MM.  Quetelet,  Winckel  (de  Berlin)  et 
Bouchaud.  A  ce  sujet,  il  remarque  l'influence  de  la  primiparité  dépendant  seulement  de  l'âge 
de  la  mère.  Ces  considérations  sur  le  développement  de  la  taille  et  l'accroissement  du  poids, 
si  importants  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  sont  rendues  très-nettes  par  les  statis- 
tiques qui  sont  présentées  sous  forme  de  tableau. 

Abordant  les  appareils  et  leurs  fonctions,  l'auteur  commence  le  deuxième  chapitre  par  la 
respiration  ;  il  étudie  son  mode,  sa  fréquence,  son  rhythme  et  ses  résultats.  Au  point  de  vue 
des  effets  chimiques,  il  monti-e  que,  l'hématose  étant  plus  active,  la  fixation  d'oxygène  et 
l'exhalation  d'acide  carbonique  sont,  relativement  au  poids,  plus  grandes  chez  les  petits  que 
chez  les  grands,  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 
L'expérience  prouve  que  l'enfant  brûle  par  kilogramme  de  son  poids  environ  6  grammes  de 
carbone,  tandis  que  l'adulte  n'en  brûle  que  3.  L'évaporation  pulm  nalre,  qui  se  fait  plus  acti- 
vement, ainsi  que  l'évaporation  cutanée,  déterminent,  chez  l'enfant,  des  soustractions  consi- 
dérables de  calorique  et  permettent  d'expliquer  comment,  malgré  son  hématose  plus  considé- 
rable, 11  peut  se  refroidir  plus  vite  que  l'adulte. 

Dans  le  chapitre  troisième,  De  ta  eirculatitm,  on  remarque  un  paragraphe  important  sur  la 
composition  du  sang  et  un  autre,  très-complet,  sur  l'appareil  de  la  circulation.  Avant  de 
passer  au  système  lymphatique,  Fauteur  consacre  quelques  pages  à  la  transsudation  et  à  l'ab- 
sorption. Il  admet  tf  que  la  perméabilité  des  tissus  organiques  dépend  de  l'existence,  non  de 
canaux  particuliers,  mais  de  lacunes  interstitielles  dans  leur  épaisseur,  lacunes  d'une  extrême 
petitesse  et  communiquant  d'une  façon  plus  ou  moins  régulière  les  unes  avec  les  autres  ;  »  et 
plus  loin  :  n  La  transsûdatton,'  dit-il,  est  VeiVel  (te  la  pression  sanguine  et  a  lieu  à  travers  les 
tuniques  vasculaires,  assez  perméables  pour  livrer  passage,  comme  à  travers  un  filtre,  à  une 

portion  du  plasma  appauvri.de  la  majeare  partie  des  matières  solides  en  dissolution...  C'est 

l'action  capillaire  du  iissu  dont  la  paroi  des  vaisseaux  est  formée  qui,  en  s'opposant  à  la  sortie 

du  plasma  par  les  1  cunes  du  plus  petit  diamètre,  détermine  la  rentrée  de  la  sérosité  par  ces 

wémes  lacunes  interstitielles  mîcrosiiopiquès  (abéorption).  » 
Ainsi,  pour  M.  E.  Allix  :  i"  la  transsudation  est  une  véritable  filtration,  se  faisant  par  les 

Itcunés  intenititielles  des  parois  du  système  sanguin  et  plus  ou  moins  selon  la  tension 

du  sang;  2*  Fabsorption  compense  la  transsudation  et  s'accomplit  par  les  lacunes  interstitielles 

^  pluâ  petites  qui  ne  peuvent  servir  à  1«  tcânssudation.  Cette  manière  de  vofr  me  senable 
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contraire  aux  lois  de  Tosmose  que  Fauteur  invoque  d*aîHeurs.  La  peiméabilité  des  tissus 
organiques  consisle-t-elle  en  lacunes  interstitielles  ?  Ost  une  hypothèse.  On  peut  admettre 
également  que  Posmose  se  fait  sans  lacunes,  par  un  échange  de  molécules  dans  les  tissus  qui 
ont  leur  eau  organique  ;  mais  qu^il  s'agisse  de  Tenveloppe  d'une  cellule,  d'une  membrane  ou 
d\in  diaphragme  d'argile,  il  y  a  plus  que  des  phénomènes  mécaniques  dans  l'osmose,  ou,  pour 
mieux  dire,  la  question  de  tension  est  très-peu  importante.  Dans  l'économie,  l'augmentatioD 
de  tension  du  sang  peut  bien  agir  sur  le  foie  et  ses  sécrétions  sur  les  reins,  et  ia  quantité 
d^urine  excrétée,  sur  les  sécrétions  des  glandes  sudoripares  ;  mais  ces  sécrétions  peuvent  être 
également  exagérées  alors  que  la  tension  du  sang  est  afifaiblie. 

Le  chapitre  quatrième  traite  de  la  digestion  avec  beaucoup  de  détails.  Après  la  description 
de  l'appareil  digestif  et  l'évolution  dentaire,  on  remarque  un  paragraphe  important  sur  le  lait. 
Après  avoir  parlé  de  la  succion,  de  la  déglutition  et  de  la  régurgitation,  l'auteur  s'arrête  à  un 
point  bien  important  :  il  discute  la  quantité  de  lait  nécessaire  au  nourrisson  ;  on  trouve  dans 
ce  passage  des  notions  précieuses  sur  la  durée  et  le  nombre  des  tétées.  Je  ne  m'arrête  pas  aux 
paragraphes  consciencieux  qui  concernent  la  digestion  stomacale  et  la  digestion  intestinale. 
Je  passe  de  même  sur  le  cinquième  chapitre  :  sécrétions  de  la  peau,  des  muqueuses  et  des 
glandes  vasculaires.  A  propos  des  sécrétions  rénales,  M.  E.  Allix  prouve  que  l'urine  des  nour- 
rissons contient  en  grande  quantité  de  l'urée,  bien  qu'on  ait  contesté  sa  présence,  et  il  prouve 
aussi  que  ce  liquide  ne  contient  pas  normalement  d'acide  benzolque,  mais  de  l'acide  hippu- 
rique qui  peut  ultérieurement  en  produire. 

Je  ne  puis  passer  aussi  rapidement  sur  le  chapitre  de  la  nutrition.  Elle  est  examinée  au 
double  point  de  vue  de  la  métamorphose  chimique  des  divers  matériaux  de  l'économie  et  des 
aliments  qui  les  renouvellent  Partant  de  ce  point  de  vue  chimique,  l'auteur  conuoence  ce 
chapitre  par  la  caloriiication  ;  il  recherche  quelles  sont  les  quantités  de  chaleur  produites  et 
les  quantités  de  chaleur  perdues  par  l'enfant  II  établit,  à  la  suite  d'une  discussion  appro- 
fondie, que  l'enfant  produit  plus  de  chaleur  que  l'adulte,  tout  en  étant  très-exposé  à  un 
refroidissement  dont  les  causes  sont  plus  actives  dans  le  jeune  âge,  en  raison  du  volume  plus 
petit  et,  par  conséquent,  de  la  surface  relativement  plus  grande  ;  en  raison  de  l'évaporation 
plus  intense  à  la  peau,  et  surtout  à  la  surface  de  la  muqueuse  pulmonaire  par  la  fréquence  du 
rhythme  respiratoire  encore  activé  par  le  cri. 

M.  E.  Allix  a  fait,  au  sujet  de  la  caloriGcation  des  nourrissons,  de  longue»  et  patientes 
recherches  dont  il  a  consigné  le  résultat  dans  un  tableau  très-remarquable  par  la  netteté  des 
conséquences.  Ces  recherches  de  l'auteur  prouvent  que,  contrairement  aux  résultats  obtenus 
par  W.  Edwards  et  Despretz,  et  à  l'opinion  émise  par  le  professeur  Gavai'ret,  la  température 
des  enfants,  dans  le  premier  âge,  est  supérieure  à  celle  de  l'adulte,  et  que  leur  calorificalion 
est  également  plus  grande. 

Je  m'arrête,  dans  ce  rapport  trop  court,  au  chapitre  septième  et  dernier  sur  l'innervation. 
Ma  tÀche  était  difficile  devant  un  travail  aussi  consciencieux  et  aussi  riche  en  matériaux.  Ge 
que  je  puis  dire  de  plus  exact  sur  ce  travail,  c'est  que  je  le  considère  coaune  un  livre  de  fond 
qui  vient  heureusement  combler  un  vide  important 

Le  livre  de  M.  E.  Allix  témoigne  d*un  esprit  aussi  élevé  que  pratique;  déjà  il  s'était  dis- 
tingué pendant  son  internat  par  des  travaux  nombreux  dont  une  partie  sont  relatés  dans  les 
Annales  de  la  Société  anatomo-pathologique.  Après  avoir  mérité  l'afTection  et  l'estime  de  ses 
condisciples  et  de  ses  matlres  à  Bruxelles,  où  il  a  reçu  le  grade  de  docteur,  il  est  revenu  à 
Paris,  où  il  a  obtenu  celui  de  la  Faculté  de  Paris.  Je  suis  heureux  de  le  présenter  à  la  Société 
médicale  d'émulation,  espérant.  Messieurs,  que  vous  voudrez  bien  l'agréer  comme  membre 
titulaire,  et  que,  k  ce  titre,  il  contribuera,  avec  tout  le  mérite  qui  lui  appartient,  à  l'intérêt 
de  nos  travaux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPCmALE  DE  CHIRUIIIIIE. 

Séance  du  mercredi  23  octobre  IS67.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 

SoMMAni  :  Présentations  de  brochures,  de  malades  et  d'instruments.  —  Communication  relative  à 

l'amputation  sus-malleolaire. 

M.  Blot  présente  au  nom  de  l'auteur,  M.  FrAdbt,  une  thèse  inaugurale  relaUve  à  l'emi^i 
du  chloroforme  dans  les  accouchements  et  l'édampsle  des  femmes  en  couches.  Les  conclusions 
de  ce  travail  sont  les  mêmes  que  celles  que  IL  fitot  po^t  déjà, il  y  a  plusieurs  années»  dans 
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sa  Ibèse  pour  Pagrég ation,  thèse  qni  est  un  des  premiers  travaux  sur  ce  sujet,  car  elle  remonte 
à  une  époque  où  les  agents  anesthésiques,  Tétlier  et  le  chloroforme  <  venaient  d'être  tout  récem- 
ment appliqués  à  la  pratique  obstétricale.  M.  Frédet,  après  M.  Biot,  conclut  de  ses  propres 
recherches  et  observations,  que  remploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements  doit  être 
lifflilé  aux  cas  où  Ton  a  aflaire  à  des  femmes  très-nei'veuses,  très-excitables,  chez  lesquelles 
les  douleurs  présentent  une  acuité  extrême,  lorsqu'elles  sont  étrangères  au  travail  proprement 
dit,  telles  que  douleurs  de  reins,  crampes,  etc.  —  Dans  les  convulsions  puerpérales ,  Tauteur 
pense  qu'il  ne  convient  d'avoir  recours  au  chloroforme  que  lorsque  les  autres  moyens  ont 
échoué. 

M.  Panas  présente  un  instrument  de  son  invention  pour  Topération  du  phymosis.  Cet  in&- 
Ijtnnent  a  été  construit,  sur  ses  indications,  par  M.  Colin,  fabricant  d'instruments  de  chi- 
rurgie. 

Dans  les  divers  procédés  imaginés  pour  Topération  du  phymosis,  dit  M.  Panas,  deux  indica- 
tions principales  ont  guidé  les  chirurgiens  :  i*  retrancher  une  égale  quantiié  de  peau  et  de 
muqueuse  ;  2  "  exécuter  l'opération  le  plus  promptement  possible,  même  en  un  seul  temps,  si 
foire  se  peut. 

Pour  satisfaire  à  la  première  indication,  de  beaucoup  la  plus  difficile,  xM.  Ricord  imagina  de 
tracer  au  préalable,  à  Taide  d'une  raie  d'encre,  le  chemin  du  bistouri.  Mais  le  résultat  ainsi 
obtenu  est  Illusoire,  et  l'on  se  voit  forcé  pi*esque  toujours  de  fendre  après  coup  la  muqueuse 
pour  la  rabattre  à  la  rencontre  de  la  peau,  coupée  beaucoup  plus  en  arrière  qu'elle. 

L'n  moyen  plus  sûr  pour  arriver  au  but  consiste  à  passer  à  travers  le  prépuce  un  point  de 
suture  ;  mais  ce  n'est  pas  chose  facile  que  de  glisser  ainsi  une  aiguille  entre  le  gland  et  le  pré'^ 
puce  sans  que  la  pointe  de  Tinstrument  blesse  l'un  ou  l'autre;  et  puis  comment  s'assurer  que 
le  point  où  l'on  veut  traverser  le  prépuce  est  placé  à  une  distance  convenable  de  la  base  du 
prépuce,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  du  sillon  glando-préputial? 

L'instrument  proposé  par  M.  Panas  se  compose  de  deux  pinces  :  l'une  dite  pince  fixatrice, 
destinée  à  fixer  la  peau  et  la  muqueuse  dans  le  môme  point;  une  fois  l'instrument  placé,  on 
saisit  le  prépuce  à  l'aide  d'une  autre  pince,  dite  pince  fenétrée,  passée  sous  la  première  dans 
une  direction  oblique  et  parallèle  à  la  bise  du  gland.  A  l'aide  d'une  vis  mobile  h  écrou,  placée 
AU  bout,  on  ramène  les  deux  branches  de  celle-ci  au  parallélisme.  Le  gland  fuit  alors  en 
arrière  comme  un  noyau  de  prune  que  l'on  presse  entredeux  doigts,  se  tasse,  et  l'excision  du 
prépuce  se  fait  en  un  seul  temps.  On  réunit  h  l'aide  de  serre-fines. 

Dans  le  cas  où,  au  lieu  de  serre-fines,  on  voudrait  employer  la  sutui^,  M.  Panas  a  fait 
construire  une  pince  à  double  fenêtre.  Alors,  après  avoir  passé  les  points  de  suture,  au  préa- 
lable, par  la  fenêtre  la  plus  rapprochée*  de  la  racine  de  la  verge,  on  pratique  l'excision  en  fai- 
sant courir  le  bistouri  dans  la  femHre  supérieure  de  la  pince. 

Le  lambeau  enlevé  a  la  forme  d'un  manchon  en  cône,  à  base  oblique  représentée  par  la  sec- 
lion,  et  il  comprend  rigoureusement  une  égale  quantité  de  peau  et  de  muqueuse. 

Le  parallélisme  de  la  peau  de  la  verge  et  de  la  portion  restante  de  la  muqueuse  préputiale 
est  si  parfait  que  rafTrontement  se  fait  tout  seuL 

Du  côté  du  frein  on  excise  une  quantité  suffisante  de  peau  pour  éviter  ces  bourrelets  dif- 
formes que  Ton  observe  dans  d'autres  procédés,  sans  afier  pour  cela  trop  en  arrière.  Aussi  les 
hémorrhagies  par  lésion  de  Tarti^re  du  frein  sont  plus  rares  avec  ce  procédé.  Aucun  autre  ne 
donne  une  section  plus  nette  et  plus  mathématiquement  régulière. 

M.  Wilson  MooR  présente  au  nom  de  M.  Wilde,  ingénieur  anglais,  un  instrument,  ou  plu- 
tôt un  appareil  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  Probe  et  Pinces  iHeclro-magnéUgues ,  qui  a  pour 
but  de  découvrir  et  d'extraire  les  balles  et  autres  objets  métalliques  du  corps  des  blessés,  par 
le  moyen  de  l'électro-magnétisme. 

L'appareil  consiste  dans  une  petite  batterie  galvanique  toujours  active,  une  cloche,  une  probe, 
Qoe  paire  de  pinces  américaines.  Le  tout  est  renfermé  dans  une  boite  qui  contient  tout  ce  qui 
^  nécessaire  pour  un  exercice  continu  de  trois  ans  au  moins,  entre  autres  de  quarante  doses 
de  sulfate  de  mereure  anglais. 

Les  deux  branchea  des  pinces  sont  isolées  l'une  de  l'autre  par  le  moyen  de  quelques  pièces 
d'ivoire  interposées  entre  elles. 

lift  probe  consiste  dans  deux  pointes  d'acier  trè^-aiguês,  qui  sont  isolées  de  manière 
qu'elles  ne  puissent  se  toucher.  Lorsqu'on  sonde  dans  les  chairs,  ces  pointes  d'acier,  avant 
qu'on  touche  la  balle,  ou  le  fragment  de  métal,  sont  renfermées  dans  une  bougie  élastique. 
^Ue  enveloppe  élastique  peut  se  retirer  en  relâchant  le  ressort,  ce  qui  permet  à  la  probe 
Q'avaacer  plus  profondément  qu'elles  et  de  percer,  par  les  pointes  qui  dépassent,  les  exsudats 
uoQt  s'enveloppe  souvent  le  corps  étranger  qui  a  pénétré  doxift  les  tissas. 
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La  probe  et  les  pinces  indiquent  toutes  deux,  en  faisant  sonner  la  cloche*  la  présence  d'an 
objet  métallique  quelconque* 

M.  GoYON  rappelle  qu'en  1863,  à  Tépoque  de  la  blessure  de  Garibaldi  à  Asprcwnoote,  un 
appareil  analogue  avait  été  imaginé  pour  découvrir,  à  Taidede  réleclricité,  la  présence  de  pro- 
jectiles dans  les  tissus.  Seulement,  au  lieu  d'une  sonnerie,  c'était  un  petit  gaWanomèlre  qui 

indiquait,  par  le  mouvement  de  l'aiguille,  l'existence  du  corps  étranger. 

« 

M.  Laborie  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  Tamputalion  sus-malléolaire  de  la 
jambe  par  un  procédé  qui  consiste  à  tailler,  à  20  centimètres  environ  au-dessus  des  malléoles, 
un  lambeau  postérieur  dans  lequel  sont  conservés  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la 
jambe,  y  compris  le  tendon  d'Achille.  Ce  procédé  lui  a  fourni,  dans  une  série  de  vingt  à  vingt- 
cinq  opérations,  les  meilleurs  résultats,  soit  immédiats,  soit  consécutifs.  La  cicatrice  est  répartie 
ainsi,  à  la  face  antérieure  de  la  jambe;  l'os  est  recouvert  par  les  muscles  et  les  tendons  qui 
lui  forment  un  coussin  épais  sur  lequel  le  moignon  s'appuie  dans  la  marche,  avec  une  irès- 
•grande  solidité,  sans  déterminer  ni  douleur  ni  ulcération  de  la  cicatrice,  conséquence  ordi- 
naire de  l'amputation  par  l'ancien  procédé.  Un  appareil  prolhélique  très-simple,  en  forme  de 
bottine,  permet  aux  opérés  de  marcher  sans  l'appui  d'une  canne. 

M.  Larret  fait  remarquer  la  concordance  qui  existe  entre  l'opinion  de  M.  Laborie  et  celle 
qu'il  a  depuis  longtemps  exprimée  lui-même  relativement  à  l'ancien  procédé  d'amputation  sus- 
malléolaire  ;  les  résultats  immédiats  sont  très-satisfaisants;  les  résulUts  ultérieurs,  au  con- 
traire, sont  extrêmement  mauvais. 

M.  Maurice  Perrin  dit  qu'il  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  avec  succès  l'amputation  m- 
malléolaire  à  un  vieillard  de  7/i  à  75  ans,  par  la  méthode  à  grands  lambeaux,  acceptée  aujoQ^ 
d'hui  par  presque  tous  les  chirurgiens,  et  qui  donne  de  bons  résultats  définitifs. 

M.  Trélat  fait  observer  que  l'opération  pratiquée  par  M.  Laborie  ne  peut-être  classée  parmi 
les  amputations  sus-malléolaircs,  mais  bien  parmi  les  amputations  du  tiers  inférieur  de  la  jambe. 
En  effet,  pour  obtenir  son  lambeau  «postérieur  épais  et  riche,  il  est  obligé  de  reporter  plus 
haut,  à  quelques  centimètres  au-dessus  des  malléoles,  le  point  de  section  des  os  de  la  jambe. 
Outre  le  résultat  de  la  bonne  conformation  du  lambeau ,  ce  procédé  a  encore,  sur  raodeo, 
l'avantage  de  donner  un  moignon  plus  court,  ce  qui  facilite  la  déambulation. 

M.  GoYON  ne  trouve  pas  qu'il  y  ait  avantage  à  ne  tailler  qu'un  lambeau  et  à  supprimer  le 
lambeau  antérieur  ;  cette  suppression  peut  entraîner  des  inconvénients* 

M.  Verneuil,  comme  M.  Ouyon,  préfère  tailler  un  grand  lambeau  postérieur,  et  un  petit 
lambeau  antérieur,  auquel  le  premier  vient  se  réunir.  Ce  procédé  à  deux  lambeaux  lui  parait 
supérieur  a  celui  à  un  seul  lambeau,  surtout  lorsque,  comme  lui,  on  abandonne  complètement 
dans  les  amputations  la  méthode  de  la  réunion  immédiate. 

M.  Laborie  est  tout  disposé  à  supprimer  la  dénomination  d*amputation  sus-maxillaire  pour 
son  procédé  d'amputation  de  la  jambe  au  tiers  inférieur,  suivant  la  remarque  de  M.  TrélaU  II 
tient  seulement  à  faire  ressortir  la  supériorité  de  ce  procédé  sur  Tamputalion  sus-malléolaire 
telle  qu*on  la  pratiquait  et  qu'on  la  prat'que  encore  aijgourd'bui.  M.  Oolbeau,  dont  on  ne  peut 
nier  la  grande  habileté  opératoire,  a  pratiqué  dernièrement  une  amputation  véritablement  sus* 
malléolaire,  et  les  effets  consécutifs  en  ont  été  si  fâcheux  que  l'opéré  en  est  réduit  à  implorer 
une  amputation  nouvelle.  La  section  des  os  n'avait  pas  été  faite  assez  haut. 

Quant  à  la  remarque  de  M.  Verneuil  sur  les  déplorables  i^sultats  de  la  réunion  immédiatCi 
M.  Laborie  n'estime  pas  qu*elle  soit  fondée,  du  moins  en  dehors  des  hôpitaux  de  PariSi 
A  Vincennes,  la  réunion  iomiédiale  lui  a  réussi  24  fois  sur  28  opérations. 

M«  DssoRMSAUx  a  adopté  le  procédé  à  grand  lambeau  postérieur,  qu'il  taille  par  trant- 
flxion,  et  il  y  joint  un  très-petit  lambeau  antérieur  qu'il  affronte  avec  le  premier.  V  cherche 
toujours  à  obtenir  la  réunion  immédiate,  qui  lui  réussit  souvent,  bien  qu'il  n'exerce  pas  la 
chirurgie  à  Vincennes.  Quand  elle  échoue,  le  mal  n'est  pas  grand;  on  en  est  quitte  pour  une 
réunion  secondaire  d  autant  moins  longue  à  s'achever  qu'il  y  aura  eu  une  plus  grande  étendue 
de  la  plaie  cicatrisée  par  la  réunion  ûnmédiate,  laquelle  échoue  rarement  d*une  manière  eom- 
plète» 

M.  Alph.  GuÉRiN  ne  partage  pas  les  opinions  émises  dans  la  discussion.  U  préfère  au  lam- 
beau postérieur  un  lambeau  latéral,  qu'il  taille  de  manière  à  conserver  une  partie  de  la  peao 
du  talon,  comme  danb'  l'amputation  tibio-tarsienne  ou  sous-astragalienne.  La  section  des  toair 
éoles  se  fait  immédiatemeot  au-dessus  des  cartttages  articulaires.  Le  lambeau  ainsi  taUié 
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T%caon%  la  plaie  d*ampiitatioii  comme  un  couvercle  de  botte;  il  la  ferme  complètement 
et  supplique  exactement  sur  toute  la  surface  de  la  section  osseuse,  de  manière  à  rendre  facile 
la  réunion  immédiate,  en  empêchant  les  liquides  de  s'accumuler  entre  la  surface  des  os 
et  celle  do  lambeau.  Il  y  a,  de  plus,  Tavantage  de  conserver  une  partie  sur  laquelle  Topéré 
peut  s'appuyer  solidement 

L'appareil  protbétique  est  des  plus  simples,  et  consiste  en  un  brodequin  à  talon  très-large, 
taillé  en  (brme  de  pied  de  cheval 

M.  Guérin  n'est  donc  pas  d'avis  que  l'on  supprime  l'amputation  sus-malléolaire,  conformé* 
ment  à  ce  grand  principe  de  chirurgie  :  Plus  on  s'éloigne  du  centre,  moins  graves  sont  les 
amputations. 

M.  Perrin  pense  que  to  is  les  chirurgiens  sont  d'accord  pour  conserver  les  avantages  spé>« 
daux  de  Tamputation  sus-malléolaire.  Il  s'agit  seulement  de  substituer  à  la  cicatrice  centrale, 
que  Ton  obtenait  par  l'ancien  procédé,  une  cicatrice  antérieure  qui  ne  soit  pas  exposée  aux 
tiraillements,  à  l'irritation,  à  l'ulcération.  Mais,  pour  cela,  il  n'est  pas  nécessaire  de  sectionner 
Foi  aussi  haut  que  l'a  fait  M.  Laborie.  On  peut  toujours  amputer  aussi  bas  que  l'on  veut, 
sous  la  réserve  de  prendre  le  lambeau  dans  les  chairs  du  pied.  On  le  prend  où  l'on  peut,  sui« 
vant  les  indications  spéciales  des  cas  que  l'on  a  sous  les  yeux. 

En  résumé,  l'amputation  sus-malléolaire  est  toujours  préférable  à  l'amputation  de  la  jambe, 
à  condition  de  tailler  un  grand  lambeau  postérieur  et  un  petit  lambeau  postérieur  qui  sert  de 
raccord.  Mieux  vaut,  en  principe,  prendre  le  grand  lambeau  à  la  partie  interne;  mais  on  le 
prendra  où  l'on  pourra. 

M.  Blot  présente  une  petite  fille  née  il  y  a  cinq  mois  avec  une  tumeur  volumineuse,  qui 
prend  depuis  quinze  jours  un  grand  accroissement  II  s'agit  d'un  spina  biflda.  La  mère  lui 
demande  instamment  de  faire  quelque  chose  pour  débarrasser  son  enfant  de  cette  tumeur» 
M.  Blot  est  d'autant  moins  disposé  à  agir  que  l'enfant  a,  en  outre,  une  chute  du  rectum  et  de 
i'ulérus,  et  est  sujette  à  une  incontinence  d'urine.  Mieux  vaut  ne  rien  faire,  suivant  lui,  que 
de  compromettre  la  chirurgie  par  une  opération  inutile. 

MM.  BoiNET,  GuERSANT,  Desprès  et  GiRALDÈs  sc  preooncent  dans  le  même  sens  que  M.  Blot 

D'  A*  Tartivel, 
M.-A.  de  TÉtabliss.  Iijiirotfaérapiqtte  à  PHlevue, 

FORMULAIRE 

DerUmofi  MtDiCAU. 


Miel  de  fougère.  —  Dunglison. 

Extrait  éthéré  de  fougère  mêle.  •  •  •  •      2  grammes. 
Miel  rosat 16     — 

Mêlez. 

Cette  i»^paration  est  conseillée  pour  détruire  le  ver  solitaire.  On  en  donne  moitié  le  soir, 
nx)iiié  le  lendemain  matin  ;  et  deux  heures  après  la  dernière  dose,  on  administre  60  grammes 
d'huile  de  ncin. 

U  est  importan*  que  l'extrait  ait  été  préparé  avec  des  rhizomes  de  fougère  récemment 
séchés,  et  que  le  malade  n'ait  pris  que  des  potages  clairs  le  jour  où  le  remède  est  ingéré. 

N.  G. 

ÈPUÉMÉRIDES  MÉDICALES.  —  9  ISovembrb  1799. 

Bach  se  suicide  sur  la  place  Louis  XV,  après  le  18  brumaire.  Ce  médecin  avait  joué  un  rôls 
i^sez  important  dans  notre  tourmente  révolutionnaire  comme  l'un  des  électeurs  de  la  $eine« 

A.  Gh. 


COURRIEI^. 


itei 


l^BORATOiRE  DE  PHtsiQUE  iTkBLi  A  LA  SoRBONifE*  —  M.  le  ministre  de  rinstructlon 
publique,  voulant  imprimer  un  nouvel  élan  aux  études  scientiflques,  vient  de  fonder  à  la  Sor- 
*^«9  BOUS  la  dinctton  4e  VL  Jamm,  professeur  de  physique  4  k  Faculté  des  soiences  et  à 
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l'École  polytechnique,  oh  vaste  laboratoire  de  physique  où  8onl  réunis  les  appiireiU  les  plus 
précieux  de  la  science  moderne.  Ces  appareils  seront  mis  à  la  disposition  des  jeunes  gens  qvi, 
déjà  très-préparés  par  des  éludes  théoriques,  voudraient  s^xeroer  aux  expériences  et  exé- 
cuter, sous  la  direction  du  professeur,  des  recherches  de  physique.  Aucune  condition  de  grade 
n'est  exigée  ;  aucune  rétribution  ne  sera  demandée  aux  élèves.  On  les  admettra  d>bor4,  pro- 
visoirement, pendant  trois  mois,  et  ensuite,  définitivement,  quand  ils  auront  prouvé  leur  apti- 
tude. Les  jeunes  gens  qui  voudraient  se  faire  inscrire  peuvent  se  présenter,  tons  les  malins,  à 
la  Sorbonne,  de  huit  à  onze  heures. 

—  M.  Bert  (Paul),  chargé  du  conrs  de  zoloogie  et  de  physiologie  h  la  Faculté  des  sciences  de 
Bordeaux,  est  nommé  suppléant  de  la  cliaire  de  physiologie  comparée  au  Muséum  d'histoire 
naturelle.  i 

—  M.  Breton,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxicologie  à  TÊcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  do  Grenoble,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  toxioologîe 
à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Leroy,  décédé. 

M.  Giroud  (Emmanuel- Adolphe),  pharmacien  de  l'*  classe,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  pharmacie  et  toxicologie,  d'histoire  naturelle  et  thérapeutique,  à  l'École  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble ,  en  remplacement  de  M.  Breton,  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

—  Un  congé  d'inaclivilé,  jusqu'à  la  fin  de  Tannée  classique  1867-1868,  est  accordé  à 
M.  Toulmouche,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  à  l'École  piépa- 
ratoû*e  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

M.  Pitois,  suppléant  pour  les  chaires  d'accouchements  à  TËcoIc  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Rennes,  est  chargé  du  cours  de  pathologie  externe  à  ladite  École,  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  M.  Toulmouche. 

M.  Dayot ,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l'École  pix'pai'aloire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes,  est  chargé  du  cours  de  médecine  opératoire  à  ladite  École,  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  M.  Toulmouche. 

—  M.  le  docteur  Griniault,  médecin  inspecteur  des  eaux  (Je  Soulzmatt,  est  nommé  aux 
mAmcs  fonctions  à  l'établissement  de  Niederbronn,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Kuho, 
démissionnaire. 

COiNCOURs.  —  Le  lundi  16  décembre  prochain ,  à  deux  heures  du  soir ,  un  concours  public 
sera  ouvert  à  l'Hôtcl-Dieu  de  Toulon  pour  deux  places  d'élèves  internes. 

NécROLOGiE.  —  M.  le  docteur  Taufilieb,  de  Barr,  vient  d'être  enlevé  par  une  flèvre  maligne, 
à  Tàge  de  58  ans. 

Ancien  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  il  se  fixa  plus  tard 
dans  sa  ville  natale  pour  y  exei'cer  l'art  de  guérir. 

Il  est  mort  regretté  de  tout  le  canton  de  Barr,  emportant  avec  lui  le  plus  beau  surnom,  celui 
de  midfdn  des  pauvrfs,  car  ce  fut  aux  indigents,  aux  déshérités  de  la  fortune  qu'il  prodiguait 
surtout  son  dévouement  et  ses  bienfaits  plus  matériels. 

Malgré  Téminence  de  son  savoir,  que  des  études  sérieuses  augmentaient  sans  cesse,  il  a  vécu 
sans  ambition,  fuyant  les  honneurs  et  les  éloges. 

—  Nous  apprenons,  sans  autre  détail,  la  mort  bien  regrettable  de  M.  le  docteur  Estevenet, 
professeur  à  l'École  de  médecine  de  Toulouse,  et  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  cette 
ville. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  II.  Philippe,  ancien  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  de  Bordeaux,  qui  vient  de  succomber,  à  l'âge  de  66  ans,  à  la  suite  d'une 
seconde  attaque  d'apoplexie  cérébrale. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  raopareil 
urinaire  le  lundi,  li  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l'amphithéâtre  n*"  3  de  i'ÉooIe 
pratique,  et  il  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Galezowski  commencera  un  cours  public  sur  la  pathologie  oculain  et 
VifphikaLmoscopie  le  jeudi,  1/i  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  à  l'École  pratique,  amphi- 
théâtre n*  2,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure.  Ce  cours  comprendra  :  1*  élude 
ophthalmosconi(|ue  des  maladies  profondes  de  Tmil;  T  les  rapports  qui  existent  entre  les 
aiTeclions  oculaires  et  les  maladies  du  cerveau,  du  cœur,  de  l'albuminurie,  de  la  syphilis,  etc. 


Le  Gêtani,  G.  Richelot. 


Pasis.  m»  TfVH^^  f^'^  M4LTBSTB  ct  C«,  cue  des J)na-forio-aiiit-âiOv<iilr«^« 
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N«  185.  Mardi  12  Novembre  1867. 


1.  Co!isTiT0Tio:f  MéDiaLB  :  Rapport  sar  les  maladies  régnantes  pendant  le  mois  d'octobre  1867.  — 
II.  Onr^RiQOt  t  Décbirar»  de  la  paroi  postérieure  da  Tagîn  avee  procidenee  d'one  tumeur  bydro- 
OTariqae  lors  de  raoeoochemeiiL  —  UK  Académies  et  SoaÉris  satantu.  Société  dechirurpiêi  Préh 
seotations  de  broctaures,  de  malades  et  de  pièces  patbologiqHes.  «-  Traitement  de  Tarthrite  trauma- 
Ijque,  du  phlegmon  dilTus,  de  l'eléphaotiasis,  par  la  compression  digitale.  —  IV.  FoaiiDUinE  de  VVnion 
Hédicalê:  Pilules  antirbumatismales  —  V.  Épbémékiobs  méoicaus.  —  VI.  Cocbbvk.—  TH.  Feuil- 
lETw  :  GUnique  eblrargieale  de  la  Cbarité. 

CONSTITUTION  MÉDICALE. 

OOTOMC  IM7. 

BAPPMT  BB  LA  COMMISSION  BF8  MALABIBS  BÉGlfAlITES; 

Fait  ï  la  Société  médicale  des  bôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  novembre  1867, 

Par  le  docteur  Emcst  Bjssnicr. 

Messieurs, 

La  constitution  médicale  du  mois  d  Wobre  a  été  telle  que  pouvaient  le  faire  pres^ 
sentir  les  conditions  atmosphériques  :  atténuation  dans  le  nombre  et  Tintensité  des 
maladies  de  Tété  et  de  Taulomne;  augmentation  du  nombre  et  aggravation  des 
aiTections  qui  appartiennent  aux  températures  variables  et  à  la  saison  froide. 

Alf^ciions  drg  voies  respiratoires,  —  L'augmentation  manifeste  signalée  dans  le 
nombre  des  affections  des  voies  respiratoires  est  produite  surtout  par  la  réappari- 
tion des  bronchites,  et  par  la  f^uence  plus  grande  encore  des  exacerbations  obser- 
vées chez  les  sujets  atteints  de  lésions  chroniques  de  l'appareil  pulmonaire,  et 
notamment  de  lésions  tuberculeuses. 

A  l'Hotel-Dieu,  M.  Moissenet  a  observé,  soit  dans  ses  salles,  soit  à  la  consultation, 
on  certain  nombre  de  cas  de  bronchites  accompagnés  de  quelques-uns  des  traits 

FEUILLETON. 

CLIfllora  CMliOBOICALB  BB  LA  QBABITC) 

M.  GossEUN,  professeur, 

C^est  le  mardi  5  novembre  que  s*est  ouvert  de  nouveau  Tamphithéâtre  de  la  clinique  chirurgicale 
^«Thâpiial  de  la  Charité,  fermé  depuis  la  mort  al  regrettable  de  M.  le  professeur  Yelpeau.  L'af- 
fluence  des  élèves  et  des  médecins  venus  pour  entendre  et  pour  saluer  le  nouveau  professeur 
^l  considérable.  De  plus,  elle  lui  était  entièrement,  absolument  sympathique  et  aussi  res- 
P^tueuse  que  peuvent  le  désirer  les  maîtres  de  révérence  les  plus  chatouilleux.  Les  mutineries 
^  rtcole  n^ont  point  dVxès  à  Thôpital,  et  ce  que  Ton  demande  là  sans  l'obtenir,  on  en  jouit 
^  sans  y  songer.  D'où  vient  cette  dilTérence?  Pourquoi  la  même  génération  d'élèves  se 
moQire^t-elIe  indisciplinée,  turbulente,  agressive  quand  elle  est  dans  le  grand  amphithéâtre, 
^l  <ievient-elle  au  contraire  attentive,  recueillie  et  déférente  dans  les  amphithéâtres  spéciaux? 
Eq  supposant  même,  comme  le  disent  et  M.  le  doyen  et  certains  professeurs,  que  tout  ce  bruit 
soli  le  fait  d'un  petit  groupe  d'étudiants,  pourquoi  n'y  a-t-il  jamais  eu  de  troubles  dans  les 
%itaux7  Évidemment,  la  question  de  personnes  doit  être  écartée.  Ce  sont ,  paraU*il,  les 
professeurs  les  plus  populaires  qui  ont  eu  à  subir  l'humiliation  de  ne  pouvoir  prononcer  leur 
première  leçon.  Mais,  d'abord,  pourquoi  y  a-t-il  eu  des  troubles?  Quelqu'un  s'est-il  posé  cette 
question?  jTentends  bien  des  personnes,  au  sein  même  de  la  Faculté,  dire  :  a  Noos  ne  savons 
^  que  veulent  les  élèves;  nous  ne  savons  même  s'ils  veulent  autre  chose  que  de  faire  du 
wait.  »  Tant  pis,  c'est  ce  qu'il  importerait  de  savoir,  et  de  savoir  exactement.  A  toutes  les 
Troitihne  Uris.  —  Tome  IV,  19 
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caractéristiques  de  la  grippe  :  fièvre  avec  paroxysmes  parfois  francbemeftt  inlermil- 
tents,  oppression  douloureuse  pré-sternale,  etc.  Ce  sont,  sans  doute,  les  mêmes  élals 
morbides  que  M:  Vallin  observe  au  Val-de-Grace,  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
bronchites  généralisées,  ayant  pour  caractères  d'occuper  les  petites  divisions  dos 
bronches,  et  de  s'accompagner  d'une  sécrétion  visqueuse  et  tenace. 

A  la  Pitié,  M.  Empis  a  eu  à  traiter  des  pneumonies  «  légèrement  oalarrhales,  peu 
inflammatoires,  et  offrant  ceci  de  particulier  que  les  parties  du  poumon  qui  ont  été 
enflammées  restent  longtemps  engouées,  alors  même  que  Tétat  général  est  redevenu 
excellent.  » 

Quant  aux  tuberculeux,  il  est  inutile  de  dire  qu'ils  sont  toujours  en  grand  nombre 
dans  tous  les  services,  en  ce  moment  surtout  où,  comme  le  fait  remarquer  M.  Empi5, 
ces  malheureux  malades  affluent  de  toutes  parts  pour  passer  l'hiver  à  Thopital.  b 
mortalité  pour  eux  paraît  s'être  accrue  encore  :  pour  14  phthisiques  admis  dans 
les  salles  de  M.  Moissenet  à  l'Hôtel-Dieu^  à  la  deuxième  ou  à  la  troisième  période 
de  leur  maladie,  il  en  est  4  qui  sont  sortis  dans  un  état  stationnaire  ou  d'amélio- 
ration; les  autres  ont  succombé  aux  progrès  de  l'affection  pulmonaire,  et  l'un 
d'eux  à  un  érysipèle  cachectique. 

Affections  pseudo-membraneuses . ,  —  Les  affections  diphthéritiques  ont  repani. 
sans  atteindre  encore  cependant  le  degré  de  fréquence  auquel  les  mènera  probable- 
ment la  rigueur  de  la  saison  qui  commence.  Voici  les  principales  particularités  qui 
ont  été  sur  ce  sujet  signalées  à  la  commission  : 

Aux  Enfants-MaladeSj  service  de  M.  Roger,  2  cas  de  croup  opérés  à  la  période 
extrême.  Les  deux  enfants  ont  succombé,  l'un  à  une  hémorrhagie  qui  eut  lieu  pen- 
dant l'opération,  l'autre  aux  accidents  ultérieurs  développés  autour  de  la  plaie,  el 
cela  après  plus  de  trois  semaines  et  demie.  Un  cas  d'angine  dîphthérilique  terminé 
par  la  mort  en  quatre  jours,  sous  la  seule  influence  de  l'intoxication  générale  et  en 
dehors  de  toute  affection  laryngée. 

.  Même  hôpital,  service  de  M.  Labric,  un  croup  opéré  et  guéri.  Ce  cas  se  présente 
avec  des  particularités  intéressantes  dont  voici  le  résumé  donné  par  M.  Labric  : 

Valette,  âgé  de  5  ans,  entré  le  8  octobre,  pris  d'accès  de  dyspnée  la  veille  de  son 
entrée,  à  quatre  heures  du  matin;  il  toussait  depuis  deux  jours.  Il  est  apporté  dans 
la  période  asphyxique  à  l'hôpital  :  on  ne  trouve  point  de  fausses  membrafies  sur  le 

époques,  en  effet,  les  étudiants  ont  aimé  le  bruit  et  en  ont  fait  ;  mais  les  professeurs  naguèi^ 
ne  semblaient  pas  s'en  préoccuper,  si  même  il  s'en  apercevaient*  Ils  s'en  préoccupent  aujour- 
d'hui et  ils  en  souffrent.  Le  bruit  a  donc  changé  de  nature,  et  il  doit  avoir  une  signiGcalion. 
Je  dis  qu'au  lieu  de  s'en  ii*riter  et  de  vouloir  Télouffer  de  haute  lutte,  il  vaudrait  mieux  peut- 
être  chercher  à  en  préciser  le  sens,  et,  pour  cela,  faire  appel,  toute  passion  écartée,  au  seul 
esprit  scientifique.  C'est,  avant  tout,  une  affaire  de  diagnostic.  Rien  de  plus  anormal  et  de  plus 
pénible  que  de  voir  des  hommes  considérables  dans  la  science  et  la  profession,  troublés  ptr 
des  symptômes  dont  ils  ne  se  rendent  pas  compte,  ne  plus  oser  aborder  un  auditoire  pou 
sûr,  et  trembler  devant  des  foules  dont  ils  devraient  être  les  chefs  syrapalhiquement  acclai»^ 
En  résumé,  les  manifestations  fâcheuses  dont  l'École  est  depuis  quelque  temps  le  théâtre  ont- 
elles  un  objet?  Quel  est-il?  S'appliquent-elles  à  certains  hommes,  à  certaines  doctrines,  à  un? 
organisation  particulière  aux  jours  actuels?  Ne  sont- elles  qu'une  protestation  contre  les  ten- 
dances démasquées  d'une  certaine  classe  influente  de  la  spciété  plus  ou  moins  officielle,  et  n^ 
se  produisent-elles  intempeslivement  à  l'École  de  médecine  que  parce  qu'elles  ne  peuvent  >« 
manifester  ailleurs  ni  autrement?  Sont-elles,  au  contraire,  le  signe  d'aspirations  plus  élevées. 
et  indiquent-elles  un  besoin  d'activité  plus  grande  et  de  mouvement  en  avant?  etc.,  etc.  Voili 
ce  qu'il  faut  démêler  pour  aviser  résolument  aussitôt  que  l'on  saura  à  quoi  s'en  tenir.  Pans 
tous  les  cas,  il  convient  de  se  rappeler  qu'un  auditoire  turbulent  vaut  mieux  que  l'absence 
d'auditoire,  el  que  les  cris,  quels  qu'ils  soient,  sont  préférables  à  l'indifférence  silencieuse.  U^ 
multitudes  sont  quelquefois  insupportables;  elles  peuvent  être  terribles;  mais  la  solitude  est 
mortelle,  el  la  vie,  en  science  comme  en  autre  chose,  au  figuré  comme  au  propre,  la  vie  est  k 
souverain  bien,  —  avec  l'honneur,  bien  entendu. 
M.  le  professeur  Lasègue  l'a  bien  senti  et  il  a  bien  exprimé  ce  sentiment  dans  sa  leçou^i^^'^' 


L'UNION  MÉDICALE.  257 


■    fci 


pharynx  ni  sur  les  amygdales^  mais  la  voix  est  éteinte,  la  toux  sourde.  L'opération 
est  faite  îmniédiatement,  pendant  laquelle  il  rend  une  fausse  membrane.  Au  troisième 
jour,  il  peut  rester  sans  canule  toute  la  journée;  le  14  octobre  il  sufToque  dès  qu'on 
lui  retire  la  canule,  et  l'on  est  obligé  de  la  remettre  immédiatement.  A  partir  du  25, 
comme  l'enfant  suffoque  dès  qu'on  lui  retire  la  canule  et  qu'on  est  obligé  de  la  lui 
laisser  en  permanence ,  le  larynx  est  éiecirisé  matin  et  soir.  Dès  le  premier  jour  de 
lélectrisation,  il  peut  rester  sans  canule  toute  la  journée,  mais  dès  qu'il  s'endort  il 
asph^-xie;  aussi  lui  remet-on  la  canule  pour  la  nuit,  et  cela  jusqu*au  5  novembre, 
où  il  peut  s*en  passer  déflnitivement.  Il  a  encore  rendu  une  fausse  membrane  le 
29  octobre  et  une  autre  le  4  novembre. 

A  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Barthez,  5  cas  de  croup,  1  au  premier  degré,  guéri 
sans  traitennent;  4  ont  nécessité  la  trachéotomie,  1  a  guéri.  M.  Monod,  interne  du 
service,  signale,  en  outre,  1  cas  de  paralysie  diphlhéritique  du  voile  du  palais,  du 
diaphragme  et  des  muscles  postérieurs  du  cou,  qui  s'est  amélioré  rapidement  sous 
rinfluence  de  la  strychnine  à  l'intérieur  et  de  l'électricité. 

Service  de  M.  Bergeron  :  1  seul  cas  de  croup  compliqué  de  pneumonie;  guérison 
sans  opération. 

A  l'Hotel-Dieu,  M.  Moissenet  a  eu  à  soigner  1  cas  û! angine  couenneuse  amygda-- 
ligue.  L'amygdale  droite  était  recouverte  d'une  couenne  épaisse  qui  exhalait  une 
odeur  extrêmement  fétide,  et  qui  a  été  améliorée  rapidement  sous  l'influence  des 
hadigeonnages  de  teinture  d'iode  ajoutés  au  traitement  alcalin.  Ce  topique  a  fait 
disparaître  l'odeur  gangreneuse  et  déterminé  promptement  la  détersion  de  la  partie 
malade.  Après  la  guérison,  on  a  pu  constater  que  la  moitié  supérieure  de  l'amygdale 
était  complètement  détruite.  «  Ce  fait,  ajoute  M.  Moissenet,  vient  à  l'appui  d'une 
observation  que  j'ai  été  à  même  de  faire  déjà  plus  d'une  fois,  savoir,  que  l'angine 
couenneuse  amygdalique  est  moins  grave  que  celle  qui  attaque  le  voile  du  palais,  et 
qu'elle  se  localise  presque  toujours  sur  Tamygdale  ou  sur  les  deux  amygdales  alter- 
nativement, en  les  détruisant  en  partie  ou  en  totalité. 

Affections  éruptives.  —  L'épidémie  de  rougeole ,  qui  avait  atteint  cette  année  un 
degré  assez  élevé,  est  partout  en  décroissance  ;  5  cas  seulement  pour  le  mois  d'oc-< 
tobre  dans  le  service  de  M.  Barthez,  3  dans  le  service  de  M.  Roger. 

La  variole^  au  contraire,  parait  avoir  subi  un  mouvement  ascensionnel  :  6  cas  de 

verlure.  Il  montrait  Broussais  survivant  à  ses  théories,  et  «  enseveli,  avant  Theure,  dans  les 
plis  de  son  système.  »  M.  Lasègue,  s*adressant  aux  élèves ,  s'est  écrié  :  a  Broussais,  Mes- 
sieurs, a  subi  une  injure  plus  cruelle  encore  que  celle  que  vous  nous  infligez;  il  a  vu  ces  ban- 
queUes  désertes  et  cet  amphthéàtre  vide.  »  M.  Lasègue  a  raison.  C'est  là,  en  vérité,  la  suprême 
injure,  et  ni  lui  ni  ses  collègues  les  plus  malmenés  ne  sont  heureusement  exposés  à  la  subir. 
M.  Gosselin,  moins  que  personne.  Aux  plus  beaux  jours  de  renseignement  de  Velpeau,  nous 
n'avons  vu,  dans  les  salles  et  dans  Tamphithéâtre  de  la  Charité,  une  foule  plus  nombreuse  et 
plus  attentive.  Cette  foule  lui  sera  fidèle.  Le  professeur,  qui  a  de  longtemps  fait  ses  preuves, 
possède  tout  ce  qu'il  faut  pour  attirer  les  élèves  et  les  retenir  :  la  sûreté  du  diagnostic, 
la  sagacité  des  indications,  l'habileté  opératoire  et  le  sang-froid  des  grands  chirurgiens;  avec 
cela,  une  parole  simple,  facile,  toujours  claire,  des  façons  exemptes  de  toute  raideur  et  de  tout 
pédautisme,  l'amour  de  ses  fonctions  et  des  malades.  Il  est  juste  d'ajouter  à  toutes  ces  qua- 
Htés  naturelles  ou  acquises,  le  sentiment  du  devoir  poussé  jusqu'à  l'abnégation.  M.  Gosselin 
en  a  donné  une  incontestable  preuve  en  venant  à  l'hôpital  et  en  faisant  sa  visite  et  sa  leçon, 
D^lgré  une  bronchite  violente  et  une  toux  des  plus  pénibles;  lui  seul  n'avait  pas  l'air  de  s'en 
apercevoir. 

1^  leçon  inaugurale  de  M.  Gosselin  s'est  divisée  en  trois  parties  :  dans  la  première,  il  a  évo- 
lué le  souvenir  du  professeur  Velpeau,  qui,  pendant  tiente-deux  ans,  avec  une  ponctualité 
toujours  égale,  est  venu  chaque  matin,  dans  cet  hôpital,  soigner  tant  de  malades  et  professer 
«  les  plus  belles  leçons  de  clinique  chimrgicale,  a-t-il  dit,  que  j'aie  jamais  entendues.  »  Ce  sou- 
venir était  si  présent  que  Fémolion  de  M.  Gosselin  est  devenue  générale,  et  que,  chez  plus 
d'uQ,  comme  chez  lui-même,  elle  n'a  été  contenue  qu'à  grand'peine. 
l>ao8  la  deuxième,  il  a  tracé  un  historique  rapide  de  Tbôpital  de  la  Charité,  au  point  de  vue. 
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varioMdes  dans  le  service  de  M.  Moissenet  à  l'H6tel*Dieu.  L'un  d'eux,  chez  un  sujet 
non  vaociné,  n*a  pas  été  moins  bénin  que  les  autres. 

A  Beaujon,  service  de  M.  Gubler,  7  cas,  3  varioles,  4  varioloîdes;  4  contractés 
dans  les  salles.  M.  Gubler  rapporte  un  nouveau  cas  de  raehialgie  variofeuse^  rapide- 
ment soulagé  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  à  la  dose 
de  2  centigrammes. 

A  THôtel-Dieu,  M.  Isambert  signale,  dans  le  service  dont  il  est  chargé,  une  petite 
épidémie  variolique  dont  le  point  de  départ  lui  a  paru  devoir  être  attribué  à  une  im- 
portation du  dehors.  «  La  première  malade  atteinte  était  une  jeune  femme  accou- 
chée depuis  quelques  semaines,  et  trcs-chloro-anémique,  qui,  trois  jours  après  son 
entrée  dans  le  service,  a  été  prise  d'une  varîoloïde  peu  confluente.  Quelques  jours 
après,  une  autre  malade  acclimatée  depuis  longtemps  à  Thôpital,  où  elle  est  depuis 
plus  de  trois  mois  pour  une  paralysie  hystérique,  était  prise  de  variole  rash  très- 
confluente  sur  les  cuisses  d'abord,  puis  sur  la  face  et  le  reste  du  corps,  et  qui  a  bien 
guéri  en  laissant  très-peu  de  cicatrices.  Comme  il  n'y  avait  en  ce  moment  aucun 
cas  de  variole  dans  les  salles  voisines,  il  nous  semble  difficile  de  ne  pas  attribuer 
cette  variole  à  la  contagion  apportée  par  la  première  malade,  quelque  bénigne  qu'eût 
été  l'affection  de  celle-ci  par  rapport  à  celle  de  la  seconde.  Sur  ces  entrefaites,  deux 
malades  nouvelles  entrent  du  dehors,  l'une  atteinte  de  variole  confluente,  l'autre 
de  varioloïde  assez  bénigne;  et  deux  autres  malades  du  service  sont  prises.  Tune  de 
varioloïde  légère,  l'autre  de  varîoloïde  assez  confluente  et  à  poussées  successives 
très-marquées.  Ainsi,  sur  six  malades,  en  voilà  trois  qui,  bien  évidemment,  ont 
pris  la  variole  dans  la  salle.  Quant  à  la  première  malade,  il  est  bien  évident  que,  à 
son  entrée,  elle  en  portait  déjà  le  germe.  Nous  ne  pouvons,  à  ce  sujet,  que  répéter 
le  vœu  qu'on  puisse  enfln  réaliser  l'isolement  depuis  longtemps  promis. 

«  Toutes  nos  malades  étaient  vaccinées  et  ont  guéri.  Je  signalerai  seulement  le 
bon  effet  produit  chez  la  plupart  d'entre  elles  par  Tusage  des  bains  tièdes  répétés^ 
que  je  n'ai  pas  craint  de  commencer  dans  la  période  éruptive  même,  ainsi  que  je 
l'avais  vu  faire  à  Aran,  il  y  a  quelques  années.  Le  bain  tiède,  donné,  bien  entendu, 
dans  la  salle  même,  et  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  les  refroi- 
dissements, a  l'avantage  de  diminuer,  dès  le  début,  la  chaleur  mordicante  de 
la  peau,  de  supprimer  l'auréole  inflammatoire  qui  entoure  la  base  des  papules  aca- 

chirurgical.  Sa  fondation  remonte  &  deux  cent  soixante  ans,  et,  pendant  cent  doquante  ani, 
les  chirurgiens  s'y  succèdent  sans  que  le  nom  d'aucun  d'eux  puisse  parvenir  jusqu'à  nous.  Il 
n'y  avait  pas  do  clinique  aloi-s.  Les  premiers  personnages  qui  émergent  de  cette  obscurité  sont 
Sue  et  Baseilhac,  et  encore  ce  dernier  n'est-il  connu  que  parce  qu'il  est  le  neveu  de  l'inveih 
teur  du  litholome  caché,  frère  Gosme  de  Baseiiliac.  Le  premier  chirurgien  illustre  de  la  Ciuh 
rite  fut  Desault,  et  c'est  sous  son  règne,  si  l'on  peut  dire»  que  fut  institué  le  concoara  pour 
les  places  de  chirurgien  adjoint,  qu'on  nommait  alors  chirurgien  gagnant  maîtrise*  Descliamps 
(Joseph-François-Louis)  obtint  le  premier  ce  titre,  et  il  fut  aussi  le  premier  qui  se  servit  dans 
ses  publications  scientifiques  des  observations  recueillies  au  lit  des  malades  à  rhôpltal.  Jusque- 
là,  les  observations  publiées  étaient  prises  dans  la  pratique  particulière  de  chaque  auteur,  et 
manquaient  par  conséquent  du  contrôle  qui  donne  tant  d'autorité  aux  documents  recueillis  publi- 
quement dans  nos  hôpitaux.  Deschamps,  né  à  Chartres,  en  1760,  mourut  à  Paris,  en  1834,  à 
l'âge  de  84  ans  ;  il  avait  remplacé  Desault,  comme  chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  en  1788, 
quand  le  célèbre  maître  de  Bichat  passa  à  THOtel-Dieu.  Nommé  plus  tard  l'un  des  quatre  chi- 
rurgiens consultants  de  l'Empereur,  il  avait  remplacé  Sabatier  à  l'Institut. 

De  tous  les  travaux  de  Deschamps,  les  plus  connus  sont  ses  «  observations  sur  la  ligature 
des  principales  artères  des  extrémités  &  la  suite  de  leurs  blessures,  et  dans  les  auévrysmes, 
particulièrement  dans  celui  de  l'artère  poplitée.  » 

Boyer  succéda  â  Deschomps,  et  Roux  bientôt  vint  à  côté  de  Boyer. 

Enfin,  Velpeau  prend  la  place  de  Roux,  quand  celui-K^i,  en  1835  ou  1836,  succède  à  Dopay* 
tren  dans  sa  chaire  de  THôtel-Dieu. 

M.  le  piofesseur  Gosselin  a  consacré  la  troisième  partie  de  sa  leçon  à  parler  de  deux  na^ 
lades  de  ses  salles,  A  plt)pQ8  du  premisr,  jeune  gaifon  sorlaat  guéri  après  une  treeture  da 
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minées,  sans  cTailleurs  gêner  en  rien  la  pustulation,  car  la  suppuration  se  produit 
toujours^  quoique  peut-être  un  peu  plus  lentement  et  un  peu  moins  abondam* 
ment,  mais,  en  somme,  d'une  manière  très-régulière.  La  cicatrice  qui  en  résulte 
semble  aussi  moins  profonde  et  beaucoup  moins  indélébile.  En  tous  cas,  les  ma- 
lades sont  unanimes  à  déclarer  qu'ils  en  éprouvent  sur  le  moment  un  grand  soula- 
gement. Les  onctions  d'onguent  napolitain,  faites  largâ  manu,  nous  ont  paru  aussi 
très-utiles  pour  prévenir  les  cicatrices  difformes  sur  le  visage  sans  déterminer  l'as- 
Iriction  si  douloureuse  que  produit  le  collodion.  » 

Affections  rhumatismales,  —  Elles  sont  devenues  plus  nombreuses,  comme  nous 
l'avons  dit,  peut-être  un  peu  plus  aiguës  dans  leur  marche,  et  se  présentent  avec 
towles  les  variétés  de  siège  que  comporte  la  dialhèse.  Voici  quelques-unes  des  prin- 
cipales particularités  signalées  à  la  commission  :  M.  Moissenct  a  noté  dans  un  cas  de 
rhumatisme  vague  une  urticaire  généralisée  à  toute  la  surface  de  la  peau  et  accom- 
pagnée d'ecchymoses  de  la  muqueuse  oculaire.  Les  plaques  ortiées  et  ces  apoplexies 
conjonctîvales,  développées  sous  Taclion  d'un  refroidissement  vivement  senti,  ont 
disparu  à  peu  près  en  même  temps  par  l'usage  des  sudoriflques.  Dans  un  autre  cas 
de  courbature  développée  che2  une  jeune  femme  employée  au  blanchissage  des 
laines  par  la  vapeur,  nous  avons  constaté  la  coexistence  d'une  laryngite  et  d'une 
dermatalgie  firanchement  rhumatismales  également  guéries  par  l'emploi  des  exci- 
tants diffusibles  et  des  sudoriflques. 

A  Saint-Antoine,  M.  Lorain  a  eu  à  traiter,  dans  son  service,  deux  cas  de  fhumt%^ 
tisme  blennorrhagique,  Tun  uniarticulaire,  l'autre  généralisé;  et,  à  l'Hôtel-Dieu, 
M.  Isambert  note  un  cas  de  rhumatisme  de  la  même  nature  chez  un  sujet  atteint  de 
blennorrhée  chronique,  qui  avait  eu,  au  début,  une  conjonttivife  rebelle,  suivie 
^'hydnrthrose  du  genou  et  du  poignet,  qui  ont  nécessité  Tappllcation  de  nombreux 
vésicatoires. 

Bien  que  ces  cas  ne  rentrent  pas,  à  proprement  parler,  dans  le  cadre  des  mala- 
dies régnantes,  il  y  a  évidemment  utilité  à  les  signaler  pour  continuer  d'appeler 
l'attention  sur  un  sujet  qui  réclame  encore  de  nouvelles  éludes. 

Notons,  en  terminant,  que  M.  Gubler  continue  à  se  louer  des  bons  effets  qu'il 
obtient,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire,  de  l'emploi  du  bromure  de 
potassium  à  la  dose  de  2  à  4  grammes. 

poignet,  le  professeur  s'est  livré  à  des  considérations  extrêmement  Intéressantes  sur  le  traite- 
ment des  fractures.  On  se  propose  deux  choses  en  face  d'une  fracture  :  conserver  rintégrilé 
des  foraies  et  rétablir  les  fonctions.  Or,  les  deux  choses  ne  vont  pas  toujours  de  pair;  souvent 
la  forme  est  conservée,  alors  que  la  fonction  est  abolie  plus  ou  moins,  et,  dans  ce  cas,  il  con- 
viendrait de  se  demander,  plus  flu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présent,  si  les  appareils  employés 
pour  la  consolidation  de  la  fracture,  et  surtout  Timmobilité  tant  recommandée,  ne  contribuent 
pas  h  pervertir  ou  même  à  abolir  la  fonction.  Il  arrive,  au  contraire,  que  la  fonction,  quelque- 
fois, est  parfaitement  rétablie  aloi*s  que  la  forme  normale  du  membre  est  perdue.  C'est  le  cas 
dn  jeune  homme  qui  demande  à  sortir  aujourd'hui  :  aucun  appareil  n'a  été  appliqué,  et  le 
radius  s'est  consolidé  en  offrant  la  déformation  que  Velpeau  a  si  bien  décrite  et  qu'il  a  donnée 
comme  caractéristique  de  cette  fracture.  Malgré  cette  déformation  considérable,  les  fonctions 
sont  parfaitement  rétablies  après  trois  mois  seulement  —  c'est  rare  —  et  le  jeune  ouvrier,  qui 
tîetit  plus  à  se  servir  librement  de  sa  main  qu'à  l'avoir  régulièrement  emmanchée,  conservera 
sa  difformité. 

La  seconde  malade  dont  M.  Gosselfn  a  entretenu  les  auditeurs ,  est  une  pauvre  fille  de 
21  ans,  portant  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  gauche  une  énorme  tumeur  bos- 
selée, de  consistance  inégale,  sans  adhérences  aux  os  ni  A  la  peau,  douloureuse,  à  moins  d*un 
repos  absolu.  M.  Gosselin  établit  rapidement  le  diagnostic  :  Il  s'agit  ici  d'une  de  ces  tumeurs 
çue  Laènnec  appelait  encéphaloldes  enkystées,  ô  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  elles  peuvent 
^^ïe  émicléées,  et  que  M.  Lebert  à  nommées  depuis  tumeui-s  fibro-plastlques ,  dénomination 
sOQs  laquelle  elles  sont  actuellement  bien  connues.  Elles  tiennent  du  cancer  par  la  spontanéité 
de  leur  dévcloppettwnt,  par  les  adhérences  qui  s'établissent  assez  fréquemment  avec  les  parliftl 

voisines,  pat  l'ulcéttition,  par  l'hémorrhagie,  et,  enfin,  par  h  récidive.  MMë  elles  Sont,  pôu'f 
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Fièvre  typhoïde,  —  État  stationnaire,  peut-être  un  peu  moins  de  fréquence,  mais 
prédominance  encore  dans  un  certain  nombre  de  services;  9  cas  sur  une  moyenne 
de  70  malades  dans  le  service  de  M.  Vallin  au  Val-de-Grâce.  Nombre  assez  grand 
encore  cbez  M.  Lorain  à  Saint-Antoine,  chez  M.  Empis  à  la  Pitié,  qui  constate 
qu'elles  sont  en  général  graves  et  adynamiques  dès  le  début;  10  cas  dans  le  service 
de  M.  Gubler,  qui  signale  un  certain  nombre  de  cas  avec  taches  ombrées  qull  observe 
assez  fréquemment  depuis  plusieurs  semaines;  mais  non  exclusivement  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

10  cas  également  chez  M.  Gallard,  qui  nous  transmet  l'observation  d'un  cas 
remarquable  par  les  caractères  constatés  à  Tautopsie. 

Dans  le  mois  d'octobre,  il  est  entré  dans  les  salles  de  M.  Gallard  (Saint-Augus- 
tin ôf-s  no  3)  un  homme  atteint  de  fièvre  conttnue^  que  l'on  put  à  peine  obsener, 
car  entré  le  16  octobre,  il  y  est  mort  le  lendemain  17.  Cet  homme  offrit  à  l'autopsie 
les  particularités  suivantes  : 

Le  cadavre  est  celui  d'un  homme  vigoureux,  fortement  musclé  ;  il  présente  dans 
toute  son  étendue  une  bouffissure  due  à  un  emphysème  généralisé  :  on  perçoit  la 
crépitation  à  la  moindre  pression.  On  voit  à  l'orifice  des  narines  un  liquide  peu 
abondant,  visqueux,  rougeâtre,  duquel  s'échappent  des  bulles  d'air.  La  peau  est 
violacée  dans  plusieurs  points,  surtout  vers  les  parties  déclives.  Le  scrotum,  gonflé 
par  les  gaz,  est  très-volumineux.  Le  pénis  est  violacé  et  emphysémateux.  L'incision 
des  enveloppes  du  testicule  donne  issue  à  des  gaz  sans  liquide.  Le  tissu  cellulaire 
est  partout  infiltré  de  gaz.  Sans  parler  du  poumon,  qui  est  excessivement  crépitant 
et  donne  à  la  pression  une  sensation  inaccoutumée,  les  muscles  et  les  parenchymes 
sont  emphysémateux  ;  leur  tissu  crépite  et  donne  issue  à  des  bulles  de  gaz  et  à  une 
sérosité  spumeuse.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  les  muscles  de  la  cuisse  noirâtres,  cré- 
pitants comme  un  poumon. 

Le  foie,  les  reins,  la  rate,  le  cœur  fournissent  un  liquide  très-aéré,  celui  du  foie 
surtout. 

L'examen  de  l'intestin  et  de  la  cavité  abdominale  montre  les  lésions  d'une  fièyre 
typhoïde  avec  perforation.  Les  plaques  de  Peyer  ne  sont  malades  que  dans  une 
petite  étendue,  à  partir  de  la  valvule  iléo-cœcale;  on  trouve  deux  plaques  perforées 
ou  plutôt  deux  pertes  de  substance  de  6  à  8n>in  de  diamètre,  à  bords  irréguliers  et 

employer  la  locution  habituelle,  moins  malignes  que  le  cancer,  et  la  santé  générale  peut  res- 
ter bonne  malgré  des  récidives  à  court  délai. 

M.  Gosselin  cite,  à  Tappui,  deux  malades  qu'il  a  opérées  de  tumeurs  fibro-plastiques,  il  7  a 
longtemps,  et  qui,  tous  le^  deux  ou  trois  ans,  reviennent  implorer  son  assistance,  sans  que 
leur  santé  générale  soit  altérée  par  ces  opérations  successives. 

Pour  la  jeune  malade  de  la  Charité,  deux  partis  étaient  à  prendre  :  Tablation  de  la  tumeur 
et  Tampulation  de  la  cuisse.  Le  professeur  s'est  décidé  pour  ce  dernier  parti,  parce  que  toutes 
les  ablations  qu'il  a  faites  dans  des  circonstances  analogues  ont  été  suivies  de  mort 

Immédiatement  après  la  leçon,  il  est  procédé  à  Topération,  et,  à  cette  occasion,  il  me  sera 
bien  permis  de  m'étonner  d'un  abus  dont  tout  le  monde  se  plaint,  qui  n'est,  en  réalité,  utile 
à  personne,  et  qui  persiste  malgré  toutes  les  protestations.  Je  veux  parler  de  la  fâcheuse 
condescendance  en  vertu  de  laquelle,  au  moment  où  l'on  apporte  le  patient  sur  le  lit  de  dou- 
leur, ce  lit  est  immédiatement  entouré  par  des  étudiants  ou  des  médecins,  attachés  ou  étran- 
gers au  service.  Pour  cinq  ou  six  personnes  qui  voient  mal,  deux  cents  personnes  ne  voient  rien 
du  tout  II  faut  absolument  ne  laisser  entrer  dans  l'enceinte  où  se  font  les  opérations  que  les 
aides  strictement  Indispensables.  C'est  de  la  plus  élémentaire  convenance ,  et  ce  serait  pour 
tout  le  monde  un  incontestable  profit. 

Encore  un  mot  J'ai  vu,  dans  les  salles,  un  homme  en  voie  de  guérîson  qui  a  subi  Tampu* 
tation  de  l'avant-pied,  d'après  la  méthode  de  Chopart.  Si  j'en  parle,  c'est  que  l'opération  a  été 
faite  par  un  interne  distingué  du  service,  M.  Liouvilel,  sous  les  yeux  de  M.  Velpeaa.  Depuis 
deux  ans  environ,  M.  Velpeau  avait  pris  Texcellent  parti  de  faire  faire  par  ceux  de  ses  internes 
qu'il  jugeait  dignes  de  cette  marque  de  conGance  quelques-unes  des  grandes  opérations  de  la 
chirurgie.  Il  y  a  là  un  exemple  à  suivre.  D'  Maximîn  Lbgiund. 
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formés  par  des  tissus  mortifiés  dans  une  étendue  de  1  à  3inm  environ.  Plus  haut,  on 
trouve  une  troisième  plaque  gangreneuse,  escharifîée,  au  fond  de  laquelle  une  mince 
couche  de  tissu  existé  encore.  La  valvule  est  mortifiée,  mais  Teschare  n*est  pas  déta- 
chée. Le  gros  intestin,  à  peu  près  sain  au  niveau  du  cœcum,  présente  une  injection 
assez  notable  dans  le  colon  ascendant.  Dans  le  péritoine,  on  trouve  une  quantité 
médiocre  de  liquide  trouble.  Ganglions  mésentérîques  volumineux. 

Affections  puerpérales,  —  La  situation  des  services  d*accouchement  disséminés 
dans  les  hôpitaux  est  restée  généralement  bonne  pendant  le  mois  d'octobre  comme 
pendant  les  précédents. 

Hotel-Dieu,  service  de  M.^Moissenet  :  27  accouchements  sans  la  moindre  compli- 
cation. 

Beaujon,  service  de  M.  Frémy  :  22laccouchements,  dont  14  chez  des  primipares, 
sans  accidents  puerpéraux. 

Saint-Antoine,  service  de  M.  Lorain  :  18  femmes  en  couches;  10  cas  ^wt  fièvre 
puerpérale;  2  cas  de  péritonite;  2  cas  de  rhumatisme  puerpéral. 

Pitié,  service  de  M.  Empis  :  34  accouchements;  un  seul  décès,  auquel  d'ailleurs 
l'influence  nosocomiale  est  restée  tout  à  fait  étrangère;  ce  décès  appartient  à  une 
femme  qui  a  été  atteinte  en  ville  de  violentes  attaques  d'éclampsic,  et  qui  a  succombé 
quelques  heures  après  son  entrée  à  Thopital  au  milieu  des  convulsions. 

Lariboisière,  service  de  M.  Gallard.  Septembre,  84  accouchements,  1  seul  décès 
par  éclampsie.  Octobre,  90  accouchements,  0  décès. 

Malheureusement,  ajoute  M.  Gallard,  le  mois  de  novembre  parait  devoir  être 
moins  favorable,  car  les  accidents  puerpéraux  commencent  à  se  montrer.  «  Seule- 
ment, il  esta  remarquer,  dit  notre  collègue, que  depuis  plusieurs  semaines,  alors 
que  l'état  de  mes  accouchées  de  l'hôpital  était  excellent,  j'ai  reçu  dans  mes  autres 
salles  plusieurs  femmes  accouchées  en  ville,  et  qui  étaient  atteintes  de  péritonite  ou 
de  phlébite  utérine,  d 

~^  OBSTÉTRIQUE. 
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HTOBO-OVARIQDB  LORS  DB  L'ACCOOGOBIIBNT^ 

Observation  communiqae  par  le  professeur  Lvsghka,  de  Tubingue,  à  M.  Martin,  de  Berlin. 

Le  13  avril  i86A,  dans  le  village  de  O...,  la  femme  d*un  pâtre,  épuisée'  de  douleurs,  fut 
délivrée  par  un  chirurgien,  au  moyen  du  forceps,  d'un  enfant  à  terme  et  vivant.  C'était  une 
multipare  dont  les  trois  derniers  accouchements  déjà  n'avaient  pas  été  normaux  ;  auparavant 
d'une  constitution  solide  et  robuste,  elle  prétend  avoir  maigri  pendant  cette  dernière  grossesse, 
s'est  constamment  plainte  de  mauvaise  digestion,  d'irrégularités  dans  les  fonctions  intestinales, 
et  d'une  douleur  localisée  dans  l'hypochondre  gauche.  Avant  de  la  délivrer,  le  chirurgien  déjà 
avait  été  frappé,  lors  de  la  palpation  du  ventre,  de  l'irrégularité  des  contours,  ainsi  que  de  la 
sensibilité  témoignée  par  la  femme  à  l'examen  tant  externe  qu'interne.  Lors  de  l'exploration 
vaginale,  il  constata  la  présence  d'une  tumeur  molle,  du  volume  du  poing,  faisant  saillie  hors 
du  vagin,  faisant  fortement  bomber  le  périné,  et  qu'il  fut  d'abord  tenté  de  prendre  pour  une 
tumeur  sanguine  de  la  tète;  il  reconnut  cependant,  peu  après,  que  la  tumeur  se  laissait 
refouler  en  arrière  et  était  recouverte  par  la  muqueuse  de  la  paroi  vaginale  postérieure,  ce  qui 
permit  au  doigt  explorateur  d'arriver  à  la  tète  favorablement  placée  pour  l'application  du 
forceps, 

La  sage-fenmie  avait  retenu  la  tumeur  avec  la  paume  de  la  main,  et  lorsque,  après  quatre 
tractions,  la  tète  fut  expulsée,  on  put  facilement  extraire  le  placenta;  mais  aussi  Ton  vit  se 
précipiter  en  quelque  sorte  devant  le  vagin  une  grosse  tumeur  paraissant  remplie  de  liquide, 
mais  que  Ton  ne  pouvait  comparer  à  aucun  des  organes  normaux  de  l'abdomen.  La  femme  ne 
s'était  pas  plainte  pendant  la  délivrance,  n'avait  pas  non  plus  le  sentiment  de  quelque  chose 
qui  se  serait  rompu  dans  son  ventre  ;  seulement  celui-ci  était  sensible  après  comme  avant 
Quelque  temps  après  Taccouchement,  elle  vomit,  comme  cela  lui  était  arrivé  dans  des  couches 
précédentes. 
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Indécis  sur  la  nature  de  cette  tumeur,  le  chirurgien  fit  appeler  les  docteurs  Mûller  pèr^  et 
fils.  Geux-^i  trouvèrent  Taccouchée  avec  un  teint  sale,  jaunAlre,  le  pouls  assez  petit  et  fré- 
quent, mais  Téclat  des  yeux  était  assez  naturel  et  Thunieur  assez  gaie.  Elle  ee  plaignait  de 
fstigue,  d'abattement,  de  grande  soif,  de  douleur  à  la  pression  du  ventre  ;  celuîHsi  n'était  que 
peu  élevé  ;  devant  le  vagin  se  trouvait  la  tumeur  mentionnée,  dont  la  description  sera  donnée 
plus  bas.  Elle  était  insensible  à  la  pression  et  n'occasionnait  de  douleurs  abdominales  que  par 
sa  position  pendante  ou  lorsqu'on  cherchait  à  l'attirer.  Par  le  calhétérisme,  on  constata  Tin- 
tégrité  complète  de  la  vessie,  qui  expulsa  environ  4  onces  d'une  urine  claire  ;  le  rectum  ne 
présenta  aucune  lésion. 

En  poui^suivant  avec  un  doigt  la  tumeur,  on  se  convainquit  qu'elle  était  suspendue,  comme 
une  poire,  à  un  pédicule  unique  ;  cependant,  en  examinant  bien.  Il  semblait  que  ce  pédicule 
était  constitué  par  deux  parties  fortement  unies  l'une  &  l'autre,  une  plus  épaisse,  en  forme  de 
cordon  à  droite,  et  une  autre  plus  mince,  mais  plus  large  du  c6té  gauche  de  la  m^re.  Ausi, 
tant  que  le  doigt  put  monter,  on  ne  put  trouver  rien  de  suspect,  notamment  aucune  rupture 
ou  déchirure;  seulement,  on  parvint  avec  beaucoup  de  peine  à  un  tissu  comme  boursouflé 
et  rappelant  la  lèvre  postérieure  d'un  cervix  à  la  fin  de  la  dilatation  ;  impossible  de  poursuivre 
le  cordon  plus  haut.  L'état  du  ventre,  et  sa  sensibilité  lors  d'une  pression  exercée  sur  la  région 
hypogastrique,  ne  permirent  pas  une  exploration  externe  plus  approfondie. 

£n  Tabsence  de  tout  symptôme  caractéristique  d'une  déchirure  de  l'utérus  ou  de  la  pArlie 
supérieure  de  la  portion  vagintile,  dans  l'impossibilité  où  Ton  se  trouva,  après  cet  examen  mi- 
nutieux, de  trouver  cette  déchirure  (possible?),  et  la  tumeur  ne  pouvant  ^tre  comparée 
à  aucun  des  viscères  abdominaux,  ces  médecins  tombèrent  d'accord  pour  admettre  tin  polype 
utérin  à  long  pédicule  dont  l'insertion  se  trouvait  au  côté  gauche  de  la  paroi  interne  de  rutéms 
ou  à  son  fond. 

Les  forces  de  la  malade  étaient  trop  épuisées  et  les  souffk^ances  occasionnées  par  la  tumeur 
trop  minimes  pour  indiquer  dans  le  moment  une  intervention  chirurgicale  ;  ils  voulurent 
attendre  une  expulsion  spontanée,  prescrivirent  un  traitement  palliatif,  des  fomentations  et 
une  bonne  nourriture.  Deux  jours  après,  les  vomissements  s'étaient  répétés,  les  douleurs  de 
ventre  avaient  un  peu  augmenté,  ainsi  que  le  soulèvement  de  Tabdomen  ;  on  donna  de  l'huile 
de  ricin  pour  combattre  la  constipation. 

Au  15  avril  :  pas  de  selle;  par  contre,  l'émulsion  avec  Thuile  de  ricin  a  provoqué  ce  matin 
plusieurs  vomissements.  Abdomen  plus  distendu,  tyrapanitique  ;  lochies  fétides,  pouls  petit, 
à  108.  La  tumeur  n'est  plus  tendue,  mais  ratatinée  (influence  de  Tair),  et,  au  toucher,  donne 
la  sensation  de  parchemin  ;  déjà  un  travail  de  décomposition  parait  avoir  commencé  dans 
Tintérieur.  Elle  est  complètement  indolore,  et  ne  provoque  de  douleur  que  lorsqu'on  tire 
dessus.  Gomme  la  présence  de  celte  tumeur  empêche  les  Injections  vaginales,  comme  ces  m- 
decins  craignaient  de  voir  se  déclarer  des  accidents  de  pyémie,  ils  se  décidèrent  d'abord  à 
vider  la  vessie  «ivec  le  cathéter,  puis  à  enfoncer  dans  la  tumeur  un  trocart  mince  :  il  en  sortit 
un  liquide  clair,  jaunAtre,  fortement  albumineux;  Ils  appliquèrent  une  ligature  autour  du 
pédicule  et  enlevèrent  la  tumeur  par  une  section  rapide.  Non-seulement  la  malade  ne  res- 
sentit aucune  douleur  pendant  toute  l'opération,  mais  elle  se  trouva  très-soulagée  de  l'^loi- 
gnement  de  la  tumeur,  qui  la  faisait  tant  souffrir  lorsqu'elle  pendait  entre  les  cuisses.  Mfti^, 
les  jours  suivants,  les  symptômes  s'aggravent  :  constipation  opiniâtre,  vomissements  répétés 
qui  finissent  par  répandre  une  odeur  stei-corale;  soulèvement  progressif  du  ventre;  enfin, 
vomissements  de  matières  stereorales,  collapsus  et  mort  dans  la  journée  du  20  avril. 

Autopsie:  Pas  encore  de  décomposition  de  Pabdomen  distendu;  partout  la  peitussion 
donne  un  son  tympanitique.  A  Touverture  de  l'abdomen,  pas  d'exsudation  liquide  ;  mais,  par 
contre,  les  exsudations  très-fibrineuses  récentes  ont  étaDli  de  nombreuses  adhérences  entre 
les  intestins  et,  par-ci  par*là,  avec  la  paroi  abdominale  ;  le  fond  du  cœcum  surtout  est  englobé, 
entouré  d'une  masse  (Ibrineuse;  l'estomac,  le  cœcum,  le  colon  ascendant,  et  quelques  anses 
de  l'intestin  grêle  réunis  par  des  adhérences  récentes,  recouvrent  les  autres  organes  abdomi- 
naux. En  chassant  même  les  gaz  par  de  petites  incisions,  on  ne  découvre  rien  de  la  courbure 
gauche  et  du  colon  descendant.  I\)ur  mieux  examiner,  on  fait  une  ligature  au  pylore  et  Ton 
extraU  toute  la  masse.  Diflicultés  très-grandes  pour  détacher  le  duodénum,  car  cette  portion, 
ainsi  que  le  pancréas,  sont  fixés  en  arrière  et  à  gauche  par  des  cordons  d'une  épaisseur  tout 
à  fait  insolite.  Au-dessous  de  la  courbure  droite,  le  colon  transverse  passe  derrière  le  foie  et 
l'estomac,  tandis  que  les  intestins  sont  remplis  de  masses  liquides  extraordinalremeni  abon- 
dantes, le  cœcum  d'une  quantité  énorme  de  matières  fécales  ramollies  et  de  gaz  ;  le  gr» 
intestin  ici  se  rétrécissait  de  plus  en  plus,  et,  à  partir  de  la  courbure  gauche,  était  telloE^t^^ 


L'UNION  MÉDICALE  SS3 


fixé  à  ia  paroi  abdonunaie  postérieure  et  latérale  par  des  adhérences  épaisses  et  anciennes, 
qu'on  poaYait  à  peine  y  reconnaître  le  oolon  descradant  Aussi,  quoique  la  lumière  ne  (&t  feN 
mée  nulle  part,  cette  partie  du  canal  intestioal  ne  renfernuit  presque  pas  de  traces  de  ma- 
tièits  fécales,  et  l'intérieur  présentait  un  aspect  particulièrement  sec^ 

L'utérus,  resté  un  peu  en  relard  dans  son  évolution,  formant  une  saillie  encore  assez  notable 
au-dessus  de  la  symphyse,  était  d'une  coloration  pMe.  A  cet  organe  se  ratlachait,  par  une 
trompe  de  Fallope  très-épaissie  et  un  ligament  large  utérin,  à  la  paroi  abdominale  et  au  fond 
du  ccecum  par  des  adhérences  récentes,  Tovaire  droit  transformé  en  un  kyste  de  la  forme 
d'une  poire  et  du  volume  d*un  œuf  d*oîe;  le  contenu  était  séreux,  un  peu  sanguinolent; 
parois  internes  parfaitement  lisses. 

L'absence  de  l'ovaire  gauche  s'expliqua  bientôt  lorsqu*on  poursuivit  un  cordon  qui,  de  cette 
région,  descendait  dans  la  cavité  pelvienne;  car,  en  tirant  sur  ce  cordon,  on  vit  se  mouvoir 
les  ligatures  qui  avaient  été  posées  sur  le  pédicule  vaginal,  et  le  doigt  explorateur,  en  s'enga- 
géant  profondément  dans  l'intervalle  de  Douglas,  constata  une  déchirure  de  la  paroi  vaginale. 

Les  oi^^anes  pelviens  furent  extraits  in  loio,  et  c'est  alors  qu'on  vit,  à  environ  deux  pouces 
au-dessous  de  la  lèvre  postérieure  de  l'orifice  utérin,  une  déchirure  transversale  d'environ 
deux  pouces  de  longueur,  déchirure  de  la  paroi  vaginale  exlitiordinairement  amincie.  Au  point 
de  la  déchirure,  le  tissu  du  vagin  était  fortement  imbibé.  Diiïérenles  incisions  montrèrent  le 
tissa  de  l'utérus  normal,  mais,  à  là  place  où  avait  été  implanté  le  placenta,  on  voyait  encore 
des  lambeaux  de  tissu  noirs,  quoique  l'arrière-faix  eût  été  expulsé  sans  la  moindre  perte  de 
substance.  Rien  de  particulier  dans  les  antres  viscères  de  l'abdomen. 

La  tumeur  extirpée  fut  reconnue  être  Tovaire  gauche  dégénéré  en  kyste.  Ce  kyste  appar- 
tient k  la  classe  des  kystes  simples,  séreux,  dont  l'origine  est  l'hydropisie  d'un  ou  plusieurs 
follicules  de  de  Graaf.  Il  a  la  forme  d'une  poire,  est  composé  d'un  corps  plus  volumineux  et 
d'une  base  plus  mince,  pédiculée.  Long  d'environ  sept  pouces,  le  pourtour  en  mesure  environ 
douze.  La  paroi  du  kyste  est  d'une  épaisseur  médiocre;  la  surface  interne  complètement 
lisse,  revêtue  d'un  épithélium;  le  contenu  constitué  par  de  la  séix^sité  clabe,  très-albumineuse, 
et  d'un  seul  caillot  ftbrineux  assez  volumineux.  Quoique  lisse  au  toucher^  la  surface  externe 
laisse  cependant  reconnaître  la  structure  fibreuse  qui  lui  est  propre.  Sur  la  paroi  externe  est 
assis  un  autre  petit  kyste,  du  volume  d'une  fève,  également  rempli  de  liquide.  En  outre,  on 
voit  sur  la  surface  externe  de  nombreux  caillots  fibrineux  provenant  probablement  d'inflam* 
mation  péritonéaie.  A  la  base  de  la  tumeiu*,  on  trouve  encore  une  petite  partie  de  tissu  ova- 
rique  normal.  Le  pédicule  est  constitué  par  le  ligament  de  l'ovaire,  très-épaissi,  ainsi  que  du 
pavillon  de  la  trompe,  également  épaissi,  qui  adhèrent  de  la  façon  la  plus  intime  avec  la 
tumeur;  le  pédicule  comprend  en  outre  la  trompe  de  Fallope,  aussi  épaissie,  qui  adhère  à  la 
tumeur  dans  toute  sa  longueur,  mais  a  partout  conservé  sa  lumière  et  qui,  du  côté  de  l'ori- 
fice abdominal,  laisse  bien  reconnaître  les  franges  adhérentes  au  kyste.  (Monalsêchr.  fur 
Qiburtsk,  avril  1866.)  —  G.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHRURGIE. 
Séance  du  mercredi  30  octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  Legodest. 

SoMHAfaB  :  Préseatations  do  malades,  de  pi^ees  pathologiques,  de  brochures,  etc.  —  Communicallon  : 
Traitement  de  l'arâirite  traumatique,  dn  phlegmon  dlfftis,  de  l'élépbantiasis,  par  la  compression 
digitale. 

M,  Verîîeuil,  secrétaire  général,  présente  au  nom  de  M.  Bodrgoet,  d'Aix,  une  note  sur 
un  Cfis  d'élépbantiasis  de  la  vulve,  avec  cystocèle  vaginale  ;  —  une  autre  note  sur  un  nouveau 
procédé  d'amputation  du  pénis  et  un  moyen  de  remédier  au  rétrécissement  de  Turèthre  qui 
suit  cette  amputation. 

M.  DcsPRÈs  pi'ésente  de  la  part  d'un  chirurgien  de  Mende,  dont  le  nom  n'est  point  parvenu 
JQsqu'À  nous,  un  polype  utérin  enlevé  avec  succès  par  l'écrasement  linéahie,  à  l'aide  du  spé- 
colam  de  M.  Marion  Siins. 

M.  GiRÂLDÈs  présente  un  enfant  à  qui  il  a  pratiqué,  il  y  a  quatre  ans,  la  trachéotomie  pour 
des  accès  de  suffocation  causés  par  un  polype  intra-larynglen.  Le  polype,  du  volume  d*une 
grosse  cerise,  a  été  extirpé  en  plusieurs  fois  à  l'aide  d'un  instrument  fabriqué  par  M.  Mathieu 
et  analogue  à  Tamygdalotome.  L*enfànt  a  porté  une  cànulê  peùdanl  quatre  ans;  dernière- 


264  L'UNION  MÉDICALE 


ment  il  s*est  aperçu  qu'il  pouvait  parler  librement  en  bouchant  lui-même  la  cannle  avec  le 
doigt  La  canule  a  été  enlevée  ;  il  reste  une  fistule  qui  va  se  rétrécissant  de  plus  en  plus. 

M.  Trêlat  fait  remarquer  que  rinslrument  dont  s'est  servi  M.  Giraldès  pour  cette  opéra- 
tion est  le  même  que  celui  qui  a  été  construit ,  il  y  a  cinq  ans ,  par  M.  Mathieu ,  sur  les  indi- 
cations de  M.  Trélat,  et  qui  a  déjà  seni  pour  des  opérations  d'extirpation  de  polypes  intra- 
laryngicns. 

M.  Broga  présente  deux  brochures  :  l'une  de  M.  Alvarenga,  de  Lisbonne,  sur  l'anatomie 
pathologique  et  la  symptomatologie  de  la  fièvre  jaune  qui  a  sévi  à  Lisbonne  en  1857;  Taulre 
d'un  médecin  de  Bruxelles,  dont  le  nom  nous  a  échappé,  sur  une  nouvelle  théorie  de  l'asthme. 
Dans  celle  brochure  se  trouve  un  chapitre  qui  a  un  intérêt  chirurgical,  et  qui  est  relatif  au 
traitement  de  la  gangrène  sénile.  Ce  traitement,  qui  u'a  rien  d'absolument  nouveau,  consiste 
dans  l'emploi  du  caustique  de  Vienne  pour  favoriser  la  rapidité  de  l'élimination  des  eschares. 

M.  le  professeur  Yanzetti,  de  Padoue,  communique  une  série  d'observations  relatives  au 
traitement  de  l'inflammalion  par  la  compression  digitale. 

Il  y  a  déjà  près  d'ime  dizaine  d'années  (1858)  que  le  savant  professeur  de  Padoue  a  conçu 
et  mis  en  pratique  l'idée  de  traiter  par  ce  moyen  le  phlegmon  diffus  des  membres  et 
les  arthrites  traumatiques,  affections  redoutables  qui  ont  si  souvent  des  suites  funestes,  causent 
fréquemment  des  altérations  irrémédiables  des  membres,  la  gangrène  et  la  fonte  purulente 
des  tissus  cutané  et  cellulaire,  la  suppuration  et  la  destruction  des  surfaces  articulaires.  Peu 
satisfait  des  résullats  fournis  par  les  diverses  méthodes  de  traitement  employées  jusqu'alors, 
méthodes  trop  souvent  incertaines  et  infidèles  dans  leur  action,  M.  Yanzetti  fut  conduit  à  la 
méthode  qu'il  emploie  aujourd'hui,  et  à  laquelle  il  attribue  une  grande  supériorité  sur  toutes 
les  autres,  d'abord  parce  qu'elle  est  tout  à  fait  innocente  en  elle-même,  ensuite  parce  qu'elle 
a  pour  effet  de  dissiper  complètement  l'inflammation  en  très-peu  de  temps,  quand  elle  est  em- 
ployée avant  que  les  tissus  malades  soient  profondément  altérés  ou  détruits. 

Elle  consiste  dans  l'interception  de  l'aOlux  trop  considérable  du  sang  dans  la  partie  malade 
au  moyen  de  la  compression  digitale  du  tronc  artériel  du  membre,  laquelle  est  faite,  tantôt 
d'une  manière  continue,  tantôt  d'une  manière  intermittente,  pendant  un  certain  nombre 
d'heures,  dix  à  vingt,  rarement  plus  de  vingt-quatre  heures. 

Cette  méthode,  depuis  que  M.  Yanzetti  l'a  fait  connaître,  a  été  mise  en  pratique  avec  succès 
par  un  certain  nombre  de  chirurgiens  italiens,  anglais,  allemands,  russes,  qui  en  ont  vanlé 
les  heureux  résultats,  et  ont  publié  les  observations  des  guérisons  souvent  surprenantes  et 
inespérées  qu'ils  ont  obtenues  par  elle. 

En  présence  de  pareils  résultats,  il  serait  à  désirer,  dit  l'auteur,  que  la  compression  digitale, 
dont  l'innocuité  parfaite  ne  saurait  être  contestée,  fût  expérimentée  par  un  plus  grand  nombre 
de  chirurgiens  de  tous  les  pays,  afin  que  son  efficacité  et  sa  supériorité,  étant  définitivement 
établies,  elle  pût  se  substituer,  dans  la  pratique,  aux  méthodes  incertaines,  infidèles  et  souvent 
dangereuses,  qui  sont  aujourd'hui  généralement  en  usage. 

M.  Yanzetti  a  lu,  séance  tenante,  trois  observations  do  guérisons  obtenues  par  la  compres- 
sion digitale. 

La  première  est  relative  à  un  cas  de  phlegmon  très-grave  du  membre  supérieur  gauche, 
très-rapidement  guéri  par  la  compression  digitale. 

.  Le  sujet  est  un  paysan  qui,  s'étant  blessé  à  la  paume  de  la  main  gauche,  eut,  à  la  suite,  un 
phlegmon  très-intense  du  membre,  accompagné  de  symptômes  généraux  excessivement  sérieux. 

Le  chirurgien,  docteur  Brunelta,  de  la  Plata,  qui  le  vit  cinq  jours  après  l'accident,  trouva 
le  malade  au  lit,  avec  Favant-bras  et  une  grande  partie  du  bras  gauche  tellement  enflés,  qu'ils 
paraissaient  doublés  de  volume;  la  peau  était  très-tendue,  luisante,  de  couleur  rouge  très- 
foncée,  livide  et  bleuâtre,  avec  de  larges  phlyctènes  sur  le  dos  de  la  main.  La  physionomie  du 
malade  était  décomposée,  son  œil  languissant,  sa  voix  faible  et  rauque,  le  pouls  misérable,  te 
température  du  corps  au-dessus  de  la  normale,  avec  grande  prostration  physique  et  morale. 

En  présence  d'un  état  si  grave,  M.  Brunetta  se  mit  de  suite  à  pratiquer  la  compression 
digitale  de  l'artère  humérale  à  son  tiers  supérieur.  Heureusement  il  put  trouver,  parmi  les 
parents  du  malade,  deux  personnes  très-intelligentes  qui  apprirent  à  pratiquer  très-bien  b 
compression,  et  la  continuèrent  pendant  le  reste  de  la  journée  et  pendant  toute  la  nuit 

Dès  le  lendemain,  un  changement  extraordinaire  s'était  produit  dans  l'état  général  cl  local 
du  malade.  Les  forces  s'étaient  relevées  ;  il  avait  pu  dormir  plusieurs  heures  sous  la  compres- 
sion ;  le  membre  était  tout  à  fait  désenflé,  presque  revenu  à  son  volume  normal;  la  peau  coo- 
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servait  une  teiate  un  peu  livide,  mais  elle  était  ridée  et  pouvait  être  facilement  plissée  entre 
les  doigts. 

M.  Brunetta  Gl  aussitôt  cesser  la  compression  qui  avait  duré,  en  tout,  vingt-quatre  heures, 
se  contenta  d^appliquer  sur  les  phlyctènes  ouvertes  et  sur  la  petite  plaie  qui  suppurait  super- 
ficiellement, de  la  charpie  sèche  maintenue  par  quelques  tours  de  bande.  Au  bout  de  deux 
jours,  le  malade,  sans  autre  traitement,  était  complètement  guéri. 

La  seconde  observation  est  un  cas  de  pustule  charbonneuse  du  membre  supérieur,  égale- 
ment guérie  par  la  compression  digitale. 

Le  malade,  liabilant  de  Padoue,  âgé  de  28  ans,  avait  vu,  cinq  jours  api^  avoir  dépecé  un 
cheval  mort,  survenir  vers  le  poignet  une  petite  élevûre  noirâtre  qu'il  déchira  d'un  coup 
d'ongle  en  se  grattant 

Le  lendemain,  le  tiers  inférieur  de  Favant-bras  était  le  siège  d'un  gonflement  qui,  bientôt, 
s'étendait  de  proche  en  proche  et  envaliissait  le  bras  jusqu'à  l'aisselle.  A  son  entrée  à  l'hôpital; 
le  31  décembre  1865,  huit  jours  après  l'accident,  dans  le  service  de  M.  Vanzetti,  ce  chirurgien 
constate  les  phénomènes  suivants  :  tout  le  bras  gauche,  depuis  l'extnémité  des  doigts  jusqu'au 
creux  axillaire,  est  le  siège  d'un  gonflement  considérable.  La  peau  est  violacée,  surtout  au 
côté  interne  de  Tavant-bras;  le  membre  est  lourd,  très-chaud,  les  articulations  des  phalanges,* 
celles  du  carpe  et  du  coude  ne  peuvent  exécuter  de  mouvements,  à  cause  de  l'enflure  réni- 
lente  dont  elles  sont  le  siège.  A  deux  travers  de  doigt  de  Tarticulation  carpienne,  sur  la  face 
palmaire  de  l'avant-bras,  on  voit  une  pustule  du  diamètre  d'une  lentille,  déchirée,  à  fond  noir, 
ayant  à  son  pourtour  une  couronne  de  vésicules  grosses  comme  des  grains  de  millet,  très- 
luisantes  et  remplies  de  sérosité  citrinc.  L'enflure  tendue,  rènitente,  avait  une  dureté  presque 
ligneuse,  autre  symptôme  palognomonique  de  la  pustule  charbonneuse;  elle  occupait  tout  le 
bras,  presque  jusqu'à  l'aisselle,  cù  elle  s'atténuait  en  un  œdème  mou.  La  peau  présentait,  en 
outre,  l'apparence  rugueuse,  chagrinée,  d'une  écorce  d'orange,  dans  toute  la  moitié  inférieure 
et  interne  de  l'avant-bras. 

Le  malade  se  plaignait  d'élancements  très-douloureux;  il  lui  semblait  que  son  bras  était 
broyé  par  la  pression  d'un  ctnu.  Cependant  le  pouls  restait  calme,  mou,  à  75  pulsations  par 
minute  ;  la  chaleur  du  corps,  sauf  au  niveau  de  la  partie  malade,  n'était  pas  sensiblement 
augmentée. 

M.  Vanzetti  se  décida,  en  présence  de  ces  accidents  locaux  si  graves,  à  employer  la  com- 
pression digitale  comme  s'il  se  fût  agi  d'un  érysipèle  phlegmoneux.  Il  la  fît  commencer  immé- 
diatement, sans  autre  traitement.  La  compression  pratiquée  sur  l'artère  axillaire,  à  cause  de 
Tenflure  qui  ne  permettait  pas  d'agir  sur  l'artère  humérale  fut  faite,  sans  discontinuer,  pendant 
vingt-quatre  heures  par  les  élèves  du  service,  se  relayant  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures.  Au  bout  de  ce  temps,  le  bras  avait  notablement  diminué  de  volume,  les  mouvements 
étaient  rétablis  en  grande  partie,  la  rougeur  considérablement  effacée,  et  la  température  de 
la  partie  revenue  à  peu  près  à  son  état  normal.  La  tension  extrême,  la  dureté  presque  ligneuse 
de  l'enflure  s'étaient  dissipées  complètement,  de  sorte  que  le  gonflement  qui  restait  encore 
n'avait  plus  que  les  caractères  d'un  œdème  froid,  conservant  l'impression  du  doigt  On  cessa, 
dès  lors,  complètement  la  compression,  l'inflammation  éXmi  jugulée; 

Quelques  fomentations  aromatiques  furent  appliquées  sur  le  membre  pendant  les  dix  pre- 
miers jours,  après  quoi  touutc  trace  d'œdème  avait  disparu,  le  bras  avait  repris  son  volume, 
ses  mouvements,  sa  souplesse,  en  un  mot  ses  fonctions  et  son  apparence  normale,  sauf  à  l'en- 
droit du  siège  de  la  pustule  où,  à  la  place  de  la  tache  noire  primitive,  existait  une  perforation 
du  derme  presque  exactement  circulaire,  et  faite  comme  par  un  emporte-pièce,  à  bords  jau- 
nâtres et  durs.  La  cicatrisation  de  cette  ulcération  eut  lieu  en  un  mois,  sans  autre  traitement 
qu'une  compression  méthodique  avec  un  bandage  roulé.  Le  malade  sortait  le  1"  février  1866,* 
complètement  guéri. 

La  troisième  observation  lue  par  M.  Vanzetti  se  rapporte  à  un  cas  d'élèphantiasis  de  la  jambe 
droite  guérie  par  la  compression  digitale  de  l'artère  fémorale. 

Il  s'agit  d'une  jeune  servante,  âgée  de  21  ans,  de  constitution  lymphatique,  sourde,  replète, 
entrée  dans  le  service  de  M.  Vanzetti,  le  16  février  1861,  pour  une  èlèphantiasis  de  la  jambe 

droite. 

^  malade  ressentait  une  grande  lourdeur  dans  son  membre  et  de  la  gène  dans  ses  mouve- 
nients.  ta  couleur  des  téguments  étaient  brun  foncéi  La  ch-confèrence  du  membre  malade 
dépassait  de  dix  centimètres,  au  mollet,  de  sept  centimètres,  au  cou-de-pied,  celle  du  côté  sain, 
dégonflement  était  uniforme,  sa  consistance  très-rénitenle;  une  pressisn  très-forte,  faite  avec 
^^  bout  du  doigt,  n'y  laissait  pas  de  traces.  L'enflure  du  pied  était  séparée  de  celle  de  la  jambe 
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par  un  sillon  trè»*profond.  Plusieurs  attaques  de  lymphangite  laissant  après  elles  de  Tcedème 
et  du  gonflement  du  membre  avaient  précédé  le  développement  de  Téléphantiasis. 
•  Les  belles  guérisons  d*éléphantiasis  obtenues  par  M.  Garnachan,  de  New-York,  au  moyen  de 
la  ligature  fémorale,  donnèrent  h  M.  Vanzetti  Pidée  d'employer  cette  méthode;  mais  il  voulut 
auparavant  essayer  les  effets  de  la  compression  digitale  de  cette  artère. 

Après  avoir  pendant  vingt  jours  expérimenté,  sans  résultat,  ce  que  pouvait  produire  l'éléva- 
tion permanente  du  membre  combinée  avec  la  compression  méthodique  à  Taide  d^an  bandage, 
M.  Vanzelli  se  résolut  à  mettre  en  œuvre  la  compression  digitale.  Elle  fut  commencée  le 
13  mars;  un  mois  environ  après  TenUée  de  la  malade  on  l'interrompait  pendant  la  nuit,  «fin  de 
ne  pas  troubler  son  sommeil. 

Le  17  mars,  des  modincations  très-sensibles  s'étaient  déjà  opérées  dans  le  membre  :  sa 
circonférence  avait  diminué  de  deux  cenlimètres*  la  dureté  des  téguments  était  beaucoup 
moindre.  La  peau  du  mollet  se  couvrait  de  rides  légères;  la  pression  du  doigt  y  laissait  des 
enfoncements  assez  profonds. 

Do  18  au  31  mars,  on  suspendit  la  compression,  pour  laisser  se  calmer  rfrrrfation  provoquée 
par  elle  sur  la  peau  de  l'aioe;  ramélioratien  n'en  continua  pas  moins  de  fiiire  des  progrès.  La 
compression  fut  leprise  ensuite  pendant  quatre  jours,  avec  la  précaution  de  ne  la  pratiquer 
que  pendant  quelques  heures.  Un  bandage  amidonné  fut  alors  appliqué  et  laissé  pendant  six 
Jours,  après  lesquels  il  fallut  le  fendre  pour  le  rétrécir,  la  jambe  ayant  continué  de  diminuer 
deyolume. 

Au  bout  de  deux  mois,  la  malade  quittait  la  clinique  dans  un  état  d^amélioratîon  très- 
avancée.  Elle  continua  rapplication  du  bandage  amidonné  qu'elle  avait  appris  à  faire  convena- 
blement  elle-même,  et  qu'elle  changeait  tous  les  dix-huit  ou  vingt  jours. 

M.  Vanzetti  a  revu  la  malade  le  6  mars  1864,  c'est-^-dire  trois  ans  après  sa  sortie  de  la  cli- 
nique, et  il  a  constaté  avec  satisfaction  que  l'élépiiantiasis  avait  complètement  disparu.  La 
jambe  malade  présentait  même  un  peu  d'atrophie  comparativement  à  l'autre,  par  suite,  sans 
doute,  de  la  compression  qui  n^avalt  jamais  cessé  d*ètre  exercée,  jusqu^à  ce  jour,  à  l'aide  du 
bandage  amidonné. 

M.  Drobinëau,  membre  correspondant,  présente  une  collection  de  calculs  urinaires  qu*il  a 
recueillis  chez  divers  malades. 

If  Aé  Tabtivel  , 

M.-Â.  de  rÉtabtiss.  hjfdrothémpique  à  B^lleroe. 


FORMULAIRE 
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Pilules  jiktirhumàtismales.  --  Thomson. 

Galomel  à  la  vapeur.  •.••«...••  0,05  centigrammes. 
Teinture  d*antimoine  et  de  potasse  •  «  ,  0,05  centigrammes. 
Extrait  d^opium •«••...•    0,05  centigrammes. 

P.  s.  art.  une  pilule. 

Administrer  eette  pilule  le  soir  pour  calmer  les  douleurs  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  en 
mftme  temps  qu'on  fera  une  embrocation  opiacée  sur  railieulation  malade.  —  N.  O. 


BPHEIIBRIDES  MEDICAIiES.  —  12  Novembre  1777. 

Marat  ayant  eu  la  chance  de  guérir  d*une  «  pulmdiiie  »  une  grande  dame,  MV  de  TAushé- 
pine,  au  moyéà  surtout  d*nne  mm  miniraie  factice  antipulmonique  de  son  invention,  envoie 
eette  observation  à  la  Qa2eiU  dé  $aaté,  qui  l'insère  le  lendemain.  Marat  qui,  seize  ans  plus 
tard,  devait  être  l'hydre  des  antirévolutionnaires  et  de  la  noblesse,  signe  :  Marat,  docteur  en 
médecine,  médecin  des  gardes  du  corps  de  Uonsti^nmr  le  comte  d^Artois.  —  A.  C3u 
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COURRIER. 


Conseil  nrÉaUL  ds  l'instruction  publique.  —  Voici  la  composition  du  Goaseil  impérial 
de  riostructioa  publique  pour  Tanoée  scolaire  1867-1868  : 

M.  de  Royer,  vice-président  du  Sénat,  premier  président  de  la  cour  des  comptes;  — M.  le 
baroo  Uaussmann,  sénateur  préfet  de  la  Seine;  -*  M.  le  comte  Joseph  Boulay  (delà  Mourthe), 
sénateur;  -^  Son  Exe.  U.  Yuitry,  ministre  présidant  le  conseil  d'État;  —  M.  Duvergier, pré-> 
sident  de  seetion  au  conseil  d'État  ;  —  M.  Flandin,  conseiller  d'État  ;  —  Mgr  Darboy,  arche^ 
vêque  de  Paris,  grand  aumônier  de  l'Empereur;  —  Mgr  Dubreuil ,  archevêque  d'Avignon;  — 
Mgr  Landriot,  archevêque  de  Reims  ;  —  Mgr  de  la  Vigerie,  archevêque  d'Alger  ;  —  Mgr  Meignan, 
évèque  deChâlons;  —  M.  Braun,  président  du  consistoire  supérieur  de  Téglise  de  la  confession 
d'Augsbourg  ;  —  M.  le  général  de  Chabaud-Latour,  membre  du  conseil  central  des  églises  réfor* 
niées;  —  M.  Franck,  vice-pi-ésident  du  consistoire  israélite,  membre  de  l'Académie  des  sciences 
morales  et  politiques;  --  Son  Exe  M.  Troplong,  président  du  Sénat,  membre  du  conseil  privé, 
premier  président  de  la  cour  de  cnssatioo,  membre  de  l'Académie  des  sciences  morales  et  poli^ 
tiques;  —  M.  Delangle,  sénateur,  procureur  général  près  la  cour  de  cassation,  membre  de 
l'Acadénrie  des  sciences  morales  et  politiques  ;  —  M.  Bonjean,  sénateur,  président  de  chambre 
à  la  cour  de  cassation;  —  M.  Sylvestre  de  Sacy,  sénateur,  membre  de  l'Académie  française;  •— 
M.  Gttigniaut,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres;  —M*  Milne* 
Edwards,  membre  de  TAcadémie  des  sciences,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris? 

—  M.  Michel  Chevalier,  sénateur,  membre  de  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques) 

—  M  Guillaume,  membre  de  l'Académie  des  beaux-arts,  directeur  de  l'école  impériale  des 
beaux-arts;  —  M.  Giraud,  inspecteur  général  de  l'enseignement  supérieur,  membre  de  l'Aca- 
démie  des  sciences  morales  et  politiques;  —  M.  Nisard  (Désiré),  inspecteur  général  de  l'ensei- 
gnement supérieur,  membre  de  l'Académie  françfiise;  —  M.  Dutrey,  inspecteur  général  de 
renseignement  supérieur;  —  M.  Ravaisson,  inspecteur  généial  de  renseignement  supérieur» 
membre  de  TAcadémie  des  inscriptions  et  belles-lettres;  —  M.  Le  Verrier,  sénateur,  inspecteur 
général  de  l'enseignement  supérieur,  membre  de  l'Académie  des  sciences  ;  —  M.  Brongniart, 
inspecteur  général  de  l'enseignement  supérieur,  membre  de  l'Académie  des  sciences;  — 
M,  Rollier,  inspecteur  général  de  renseignement  secondaire  ;  —  M.  Lcmaife,  inspecteur  géné- 
ral de  l'enseignement  secondaire;  —  M.  Dubief,  dîreclcur  de  l'institution  libre  de  Sainte-Barbe^ 
à  Paris;  —  M.  Verdot,  chef  d'institution  libre,  à  Paris,  président  de  l'Association  des  chefs 
d'institution  secondaire  libre  du  département  de  la  Seine. 

M.  de  Royer  est  nommé  vice-président  du  Conseil  impérial; 
M.  Désiré  Nisard  est  nommé  secrétab^  du  Conseil*     ^ 

—  Par  décrets  en  date  du  6  novembre  1867,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  Tiih* 
stniction  publique,  M.  le  docteur  Jaijavay,  professeur  d'onatomie,  et  M.  le  docteur  Richet» 
professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ont  été  nommés,  le 
pv^mier,  professeur  de  clinique  chirui^cale  à  ladite  Faculté  (service  de  l'hôpital  des  Cliniques), 
cl  le  second,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à' la  même  Faculté  (service  de  la  Pitié). 

Académie  de  Paris.  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique  ayant  décidé  qu*il  y  a  lieu  de 
pourvoir  à  deux  chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  savoir  : 
1*  Chaire  d'anatomie; 
2"*  Chaire  de  pathologie  chirurgicale, 

Les  candidats  à  ces  chaires  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l'Académie  de 

Paris  : 

1*  Leur  acte  de  naissance  ; 
2"  Leur  diplôme  de  docteur  ; 

3°  Une  note  détaillée  des  titres  qu'ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l'indication  de  leurs 
services  dans  l'enseignement  et  Ténuméralion  de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travauxé 
Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  22  novembre  à  quatre  heures* 

•^  M,  Pihan-Dufeillay  (François-Nicolas),  professeur  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  l'École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  directeur  de  ladite  École  en 
remplacement  de  M,  Hélie,  décédé, 

M.  Laftnnec  (Théophile^Ambroise),  professeur  adjoint  d'anatomie  et  physiologie  à  PÉcoIe 
PJI^paraioire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite 
Cûaire,  en  remplacement  de  M.  Héiie,  décédé. 

M,  Jo\0oD  (Fraoçoi^,  suppléant  pour  les  chaires  de  chiruiigie  et  d'accouchements  et  chef 
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des  travaux  analomiques  à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  es 
nommé  professeur  adjoint  d'anatoniie  et  de  physiologie  h  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Laênnec,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

M.  Vignard,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chinugie  et 
d'accouchements  à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement 
de  M.  Jouîon,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

M.  Charlier  (Marc-Henri- Victor-Emmanuel),  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  de 
physiologie  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nîintes,  est  nommé,  en 
outre,  chef  des  travaux  analomiques  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Jouîon  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

—  M.  Rabâche  (Louis),  pharmacien  de  1"  classe,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  chimie  et  pharmacie,  d'histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  TÈcole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d'Arras  (emploi  nouveau). 

M.  Germe  (Léon),  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  médecine  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Arras  (emploi  nouveau). 

Un  congé  d'inactivité,  jusqu'à  la  fin  de  l'année  scolaire  1867-1868,  est  accordé,  sur  sa  de- 
mande et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Leslocquoy  (Michel-Louis),  professeur  de  clinique  externe 
à  l'École  pi*éparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Arras. 

M.  Trannoy,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d^Arras,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  clinique  externe  à  ladite  École 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Leslocquoy. 

Denrées  alimentaires,  —  Les  châtaignes.  —  Cet  aliment  est  en  France  aussi  répandu 
qu'il  est  salubre;  sa  valeur  nutritive  et  commerciale  s'équilibre  ordinairement,  à  peu  de  chose 
près,  avec  celle  du  froment.  Les  habitants  de  la  campagne  de  certaines  contrées  se  nourrissent 
presque  exclusivement  de  châtaignes,  entre  autres  les  Limousins.  On  demandait  à  un  petit 
paysan  de  cette  conti'ée  ce  qu'il  mangeait  pendant  la  semaine,  il  répondit  :  Des  châtaignes.  — 
Et  le  dimanche,  que  manges-tu?  — J'en  mange  un  peu  plus.  En  Bretagne,  c'est  aussi  un  ali- 
ment très-commun,  môme  pendant  la  bonne  saison;  les  châtaignes  ont  alors  été  soumises  à  la 
dessiccation  et  se  conservent  ainsi  indéfmiment  dans  un  lieu  sec,  fermé  et  à  l'abri  des  insectes. 

M"*  de  Sévigné,  dans  l'une  de  ses  lettres  immortelles  datée  de  sa  terre  des  Rochers,  près 
Vitré,  s'exprimait  ainsi  : 

«  Je  ne  connaissais  la  Provence  que  par  les  grenadiers,  les  orangers  et  les  jasmins;  voilà 
comme  on  nous  la  dépeint 

«  Pour  nous,  ce  sont  des  chàtaignqs  qui  sont  notre  ornement.  J'en  avais,  l'autre  jour,  troU 
ou  quatre  paniers  autour  de  moi.  J'en  fis  bouillir,  j'en  fls  rôtir,  j'en  mis  dans  ma  poche;  oneo 
sert  dans  les  plats,  on  marche  dessus,  c'est  la  Bietagne  dans  son  triomphe.  » 
,  Dans  plusieurs  autres  provinces  de  la  France  et  notamment  en  Corse,  on  récolte  abondam- 
ment ce  fruit,  qui  sert  aussi  communément  à  l'alimentation  des  gens  de  la  campagne, 
c  Malgré  la  consommation  prodigieuse  de  châtaignes  qui  se  fait  dans  l'intérieur  de  la  France, 
on  en  exporte  encore  des  quantités  considérables  à  l'étranger. 

En  1866,  il  en  a  été  expédié  en  Angleterre  3,270,899  quintaux  métriques  ;  en  Belgiqu^i 
120,063;  en  Algérie  2/i0,83/i,  et  à  divers  autres  pays  /i81,181  quintaux. 

En  tout,  /i,112,977  quintaux  métriques  qui  représentent  une  valeur  de  1,233,893  fr. 

L'art  de  la  confiserie  a  tiré  un  parti  délicieux  des  marrons  en  les  glaçant. 
.  Une  préparation  albumineuse  donne  à  ses  marrons  une  consistance  qui  les  empêche  de  se 
briser.  J'ai  conseillé  à  plusieurs  confiseurs  de  changer  celle  préparation  nuisible  à  la  santé 
contre  une  solution  alcoolique  de-tannin.  Le  bénéfice  de  ces  industriels  est  énorme  ;  ils  vendent 
5  et  6  fr.  la  livre  de  ces  marrons  glacés,  dont  le  débit  est  considérable  les  premiers  jours  de 
l'année. 

Cette  préparation,  qui  est  du  goût  des  gourmands,  est  préférable  aux  compotes  de  châtaignes 
h  l'eau  de  roses  qu'on  servait  même  à  la  table  de  nos  rois  il  y  a  deux  siècles.  —  D'  Caffb. 

{Connaissances  médica les,  ) 

Cours  public  sur  la  réfraction  et  l* accommodation  de  Vœil  et  Cophthalmoscopie,  —  M.  le 
docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  dé  l'École  polytechnique,  commencera  ce  cours  le  samedi 
16  novembre  prochain,  à  une  heure,  à  son  dispensaire,  rue  Séguier,  2  (ancienne  rue  Pavée- 
Saint-André-des-Arts),  et  le  continuera  les  marais  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typograpble  Fiiix  Maltbstb  et  C«,  rue  des  Peux*Poct^-Saiot-Si9uveur,  32. 
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N»  136.  lendl  II  IHovembre  twt» 

âùmrnkM  i 

I.  Pitis  !  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  —  IL  Climqie  cniRtnGicALE  (tlôtel-l)ieti  î  M.  le 
professeur  Richet)  :  Plaie  de  Tavant-hras  Division  de  plusieurs  tendons,  de  l*art^re  radiale  et  du 
nerf  uédian.  Gorleuse  anomalie  physîologiiive  ;  conslalation  de  la  lensibikité  rteorrenlei  -  111.  Cli- 
MQCh  MÉDicAU  DE  l'bôpital  i>e  là  CoAiiiK  t  M.  le  profeMeur  Honneret;  :  De  la  puerpéralité*  —- 
IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  12  novembre  :  Correspon- 
dance. —  Présentations.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  V.  Fobmolaue  de  VCnian 
Médicale  :  Pilules  aniipériodiqne».  •«  VI.  fienbMÉUDSi  sfoic^tfi*  —  Vil.  Gommi.—  VIll.  Féuil- 
LiTOH  :  Moiasoa  départemeetale. 


atBBgBeaeaia—gafl'  m  m 


JPar^i,  le  13  N<ff)€fSbr9  1867. 

BULLETIN 

8tIR  LA  6iANCS  DE  L'AGADÉIIIB  IMPÉRfALfi  DE  MÉDECINE. 

C'est  M.,Piorry  qui  a  occupé  toule  la  séance  publique,  car  il  y  a  eu  un  comité 
secret,  la  commission  du  prix  d'Argenteuil  n'ayant  voulu  présenter  son  rapport 
qu'en  comité  secret. 

M.  Plorry  a  repris  celle  malheureuse  discussion  sur  la  tuberculose,  qui  éprouve 
ianl  de  peine  à  prendre  uoe  marche  régulière  et  contifiiie.  ûd  n'accusera  pas  certain 
nement  M.  Piorry  de  n'être  pes  un  amant  du  progrès,  eh  bien,  l'honorable  académi- 
cien n'accepte  pas  la  doctrine  nouvelle  de  Tinoculaiion;  son  discours  substantiel, 
quH  faudra  lire,  car  il  contient  des  faits  et  des  arguments  de  valeur ,  a  eu  pour  but 
de  démontrer  que  les  conclusions,  tirées  des  expériences  sur  l'inoculation  de  la 
matière  tuberculeuse,  sont  erronées;  que  ces  expériences  prélent  à  des  interpréta- 
lions  plus  conformes  à  toutes  les  données  de  la  science,  et  que  leur  signiflcatioil  est 
tout  autre  que  celle  qu'on  leur  a  donnée.  Quelle  est  leur  signification  vraie  et  leur 
interprétation  légitime?  Nous  ne  sommes  pas  certain  d'avoir  bien  entendu  et  bien 
saisi  la  doctrine  émise  à  cet  égard  par  Thonoroble  académicien  ;  il  nous  a  semblé 
qu*elle  s*éloignait  autant  de  la  doctrine  de  la  spécificité  et  de  la  virulence  que  de  la 
doctrine  de  la  diathèse,  et  que  M.  Piorry  cherchait  à  tout  expliquer  par  une  théorie 

FEUILLETON. 

MOISSON   DÉVAKTBIIENTALB. 

«%  C'a  été  long  ;  mais,  enfin,  on  y  est  arrivé.  Après  quelque  chose  comiuc  vingt  ans  de 
cootcmplatton  passive,  d^opposillons  très-accentuées,  de  tentatives  timides,  rovariotomie  a  fini 
par  prendre  place  au  soleil  cliez  nous.  Depuis  le  succès  mémorable  de  Woyerkowski  de 
Quingé  (18/Î4)  jusqu'à  aujourd'hui,  je  vois  50  cas  de  cette  opération  pratiquée  en  Fraoce,  et, 
sur  ce  nombre,  31  succès.  Ce  n'est  pas  encore  ti*ès^brllLint,  mais,  somme  toute,  le  lésuitat 
n'est  pas  plus  désastreux  que  pour  d'autres  grandes  opérations  qu'on  fait  tous  les  jours, 
et  qui  sont  tombées  dans  le  domaine  de  la  pratique  journalière.  II  est  vrai  que  Maisonneuve  a 
perdu  3  femmes  sur  U;  que  Nélalon,  Demarquay  ont  été  encore  moins  heureux  ;  qite  d'autres 
chirurgiens,  Valletle,  Regnault,  Guyet,  Dubarry,  HergoU,  comptent  autant  de  morts  que  de 
tentatives.  Mais  nos  confrères  Serres  (d'Uzès),  Péan,  Gourty,  Labbé,  ont  tous  tiré  d'affaire  leurs 
malades,  et  M.  Kœberlé,  sur  20  ovariotomies,  n'a  perdu  que  5  femmes,  c'est-à-dire  un  quart* 
U  serait  difllicile  de  trouver,  en  fait  de  grande  chirurgie,  une  statistique  plus  favorable.  Notez 
que,  dans  les  15  guérisons  obtenues  par  M.  Kceberlé,  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  d'une 
exlirpatioD  des  deux  ovaires,  de  la  matrice,  et  d'une  tumeur  fibreuse  de  cet  organe  ;  au  bout 
de  U^nte  et  un  jours,  la  femme  marchait,  était  guérie,  n'ayant  plus  dans  le. bassin  ni  matrice» 
JÀ  ovaires» 

Voici  encore  un  médecin  distingué,  attaché  à  l'hôpital  civil  de  Perpignan,  qui  s^  déd9r6 
pai'tisan  dé  l'ovariotomle.  Le  9  mai  dernier,  M.  le  docteur  Bonafos  enlevait,  sur  une  femme  de 
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mécanique  dans  laquelle  rinoculation  de  la  matière  tuberculeuse,  transportée  molé- 
cule par  molécule  dans  les  viscères,  jouerait  le  rôle  de  corps  étrangers  autour  des- 
quels se  formeraient  des  foyers  d'inflammation  suivis  de  productions  tuberculeuses. 
Ce  résultat  ne  serait  pas  propre  et  spécial  à  Tinoculation  tuberculeuse;  Tinoculation 
du  pus,  du  sang  donnerait  lieu  aux  mêmes  conséquences,  comme  Tobservation  clir 
nique  d'ailleurs  en  fournit  de  nombreux  exemples,  a  dit  M.  Piorry. 

C'est  sous  toutes  réserves,  disons-nous,  que  nous  donnons  ces  indications  som- 
maires résultant  de  la  simple  audition  de  ce  discours,  qui  n'a  pas  toujours  com- 
mandé l'attention  et  le  silence  dus  au  sujet  et  à  l'orateur. 

Cette  discussion  se  dessine  encore  si  peu  nettement  que  nous  n'osons  pas  en 
aborder  l'appréciation.  11  nous  semble  que  quelques  ombres ,  quelques  obscurilés 
même  régnent  à  son  point  initial,  et  notre  premier  soin  devrait  ètre*d'exposer  les 
diverses  oipinions  qui  ont  cours  aujourd'hui  sur  les  caractères  anatomiques,  hislolo- 
giques,  microscopiques  du  tubercule.  Il  règne  sur  ce  premier  point  un  vague  et  des 
dissidences  qui  étonnent  à  une  époque  qui  a  la  prétention  d'être  si  positive.  Nous 
voyons  bien  ce  que  l'on  détruit  des  idées  de  Bayle  et  de  celles  de  l^ënnec,  mais 
nous  ne  saisissons  pas  aussi  bien  celles  par  lesquelles  on  veut  les  remplacer.  C'est 
fort  mal  assurément  de  s'atteler  par  derrière  au  char  du  Progrès,  mais  est-on  tou- 
jours sûr  de  ne  pas  s'y  atteler  par  côté?  Nous  essayerons  de  le  voir.  —  A.  L. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


PLAIE  DE  L'AVANT-BRAS.  —  DIVISION  DE  PLUSIEURS  TENDOiNS,  DE  L'aRTËRE  RADIALE 
ET  DU  NERF  MÉDIAN.  —  CURIEUSE  ANOMALIE  PHYSIOLOGIQUE;  CONSTATATION  DE 
LA  SENSIBILITÉ   RÉCURRENTE. 

Au  n*  13  de  la  salle  St-Maurice,  service  de  M.  Richet  à  i'IIûtel-Dieu,  est  couchée  une  feoime 
de  2U  ans,  entrée  le  23  oclobre  pour  une  plaie  de  Favant-bras,  présentant  un  intérêt  excep- 
tionnel, tant  à  cause  de  sa  rareté  que  des  lésions  plus  ou  moins  profondes  des  organes  les  plus 
importants  de  celle  région. 

Le  23,  à  onze  heures  du  niatin,  cette  femme  a  fait  une  chute  dans  laquelle  Tavant-bras  a 
porté  par  sa  face  antérieure  sur  le  bord  tranchant  de  quelques  feuilles  de  cuivre  à  cartouches 

32  ans,  Tovaire  droit  transformé  en  un  kyste,  lequel,  vidé,  pesait  1,500  grammes.  Réussite 
complète.  Au  bout  de  treize  jours,  Talimentation  pouvait  être  portée  à  500  grammes  de  pain 
en  vingt-quatre  heures;  au  bout  de' trente-cinq  jours,  la  fenmie  quittait  riiôpital.  L*opéralioa 
n^avait  pas  été  pourtant  exempte  de  complications  :  la  tumeur  adhérait  un  peu  partout,  an 
kyste,  à  la  face  inférieure  du  foie,  au  rein  droit,  à  l'aponévrose  iliaque,  à  Tépiploon;  ce  der- 
nier dut  être  un  peu  éraillé,  contus;  les  griffes  du  Irocart  Spencer- Wells  déchirèrent,  labou- 
rèrent les  parois  du  kyste;  une  première  incision  de  12  centimètres  des  parois  intestinales 
devint  insuffisante;  il  fallut,  en  pleine  opération,  rallonger  de  /i  à  5  centimètres;  il  fallut 
aussi  «  faire  la  toilette  du  péritoine,  »  éponger  les  liquides  épanchés  dans  ce  sac  ;  il  survint 
de  violents  accidents  inflammatoires,  des  vomissements,  des  sueurs  visqueuses,  du  hoquet,  de 
la  tympanite;  la  température  générale  tomba  jusqu'au  point  que  le  tégument  externe  repré- 
senta cette  peau  des  cholériques  qu'un  médecin  ami  du  langage  expressif  a  appelée  peau  de 
grenouille. ..  El  pourtant,  je  le  répète,  la  malade  de  M.  Bonafos  a  parfaitement  guéri.  Le  péri- 
toine n''est  donc  pas  un  aussi  mauvais  diable  qu'on  l'avait  pensé  jusqu'ici  ?  Mais  pourquoi  celte 
innocuité  relative  de  l'ovariotomie  et  la  terminaison  à  peu  près  sûrement  fatale  de  l'opération 
césarienne?  La  première  de  ces  deux  opérations  est  pourtant  bien  autrement  grave  que  la 
seconde...  Ne  pourrait-on  pas  trouver  la  cause  de  celte  différence  dans  les  conditions  où  habituel- 
lement on  a  recours  à  ces  deux  ressources  extrêmes?...  Ce  n'est  pas  la  même  chose,  il  faut 
l'avouer,  d'ouvrir  le  ventre  chez  une  femme  soumise  encore  à  toutes  les  influences  de  la  gestation 
ou  même  de  la  parlurition,  ou  de  faire  la  même  ouverture  chez  une  femme  plus  ou  moins  sou- 
mise à  la  ménopause,  et  dont  Tulérus  et  les  ovaires,  dégénérés,  enkystés,  sont  morts,  en 
quelque  sorte,  et  reposent  inactifs  dans  l'hypogaslre.  Aussi,  voyez  ce  qui  se  passe  dans  Tévo- 
tutiOQ  des  tumeurs  ovariques...  Une  femme,  jeune  encore^  instrument  docile  de  toute  la  foDC« 
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verticalement  placées.  Un  pansement  simple  a  été  fait  par  un  pharmacien.  Elle  fut  transportée 
à  rilôtel-Dieu,  et  le  bout  inférieur  de  Tarière  radiale  divisée  fut  lié  par  un  interne. 

Le  2Â,  à  huit  heures  du  matin,  c'est-à-dire  vingt-deux  heures  après  Taccident,  M.  Richet 
procède  à  Texamen  de  la  plaie.  Nous  laissons  de  côté  deux  éraillures  de  la  peau  voisines  de  la 
plaie  principale  pour  ne  nous  occuper  que  de  celle-ci.  Située  sur  la  face  antérieure  de  Tavant- 
bras,  à  6  centimètres  environ  au-dessus  de  Tarliculalion  radio-carplenne,  mesurant  transversa- 
lement une  étendue  de  6  centimètres  environ,  la  plaie  est  déchiquetée  sur  ses  bords,  et  au 
premier  aspect  elle  paraît  nMnléresser  que  la  peau  ;  mais  un  examen  plus  approfondi  permet  de 
constater  de  plus  graves  désordres.  Au-dessous  des  caillots  sanguins,  M.  Richet  aperçoit  sur  la 
lèvre  inférieure  de  la  solution  de  continuité  plusieurs  bouts  détendons.  Tous  les  tendons  de  la 
couclie  la  plus  superficielle  Aes  muscles  de  Tavant-bras,  grand  palmaire,  petit  palmaire  et  cubital 
antérieur,  sont  divisés.  Les  faisceaux  tendineux  du  fléchisseur  superficiel,  qui  forment  une 
deuxième  couche  dans  cette  région,  sont  incomplètement  divisés  sur  leur  bord  externe,  ordi- 
nairement en  rapport  en  ce  point  avec  le  nerf  médian  qui  passe  de  la  face  profonde  du  fléchis- 
seur superficiel  sur  le  bord  externe  du  même  muscle. 

L'artère  radiale  est  complément  divisée;  il  en  est  de  même  du  nerf  médian.  Les  deux  bouts 
du  nerf  présentent,  au  fond  de  la  plaie,  une  certaine  analogie  avec  des  tendons;  mais  M.  Ri- 
chet, qui  est  en  même  temps  chirurgien  et  très-savant  anatomiste,  fait  remarquer  quMl  s'écoule 
de  cette  extrémité  nerveuse  un  petit  filet  sanguin  continu,  fourni  par  Tartère  du  nerf  médian 
qui  s'anastomose  à  la  paume  de  la  main  avec  les  branches  collatérales  de  la  cubitale.  De  plus, 
on  est  certain  d'avoir  affaire  au  nerf  médian,  dont  le  bout  supérieur  n'est  point  rétracté,  tandis 
que  les  extrémités  correspondantes  des  tendons ,  avec  lesquels  on  aurait  pu  le  confondre ,  ont 
subi  un  raccouicissement  de  k  centimètres  environ.  Enfin  on  résèque  1  millimètre  environ  du 
bout  inférieur  du  nerf  qu'on  examine  ensuite  au  microscope. 

M.  Blum,  interne  du  service,  a  fait  constater  la  présence  du  tube  nerveux  par  son  collègue, 
M.  Prévost,  déjà  bien  connu  pour  ses  recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau  et  son 
habitude  du  microscope. 

On  a  prétendu  que  le  nerf  médian  n'était  pas  divisé  dans  sa  totalité.  C'est  une  erreur,  nous 
l'avons  vu  et  M.  Richet  l'affirme,  et  tous  les  élèves  en  ont  été  témoins. 

Du  reste,  en  voici  une  nouvefie  preuve  :  L'extrémité  nerveuse  du  bout  périphérique  était 
située  sur  le  même  plan  que  les  extrémités  coupées  des  tendons  sur  le  bord  inférieur  de  la 
plaie.  Le  bout  central  du  nerf  était  perdu  au  milieu  d'un  magma  sanguin ,  d'où  il  n'a  été 
extrait  qu'avec  difficulté. 

On.a  dit  aussi  que  la  blessure  n'avait  porté  que  sur  un  filet  du  médian.  A  ceci  nous  répon- 
drons qu'il  suffit  d'avoir  les  notions  d'anatomie  d'un  élève  de  première  année  pour  ne  pas  s'y 

lion  ovarique,  menstruée,  par  conséquent,  reçoit  les  premières  atteintes  d'une  hydropisie  de 
l'ovaire;  nul  doute  que  la  maladie  marchera  très-promptement  et  obéira,  pour  ainsi  dire,  à  la 
jeunesse  des  organes  mis  en  cause;  que  la  même  affection  saisisse,  au  contraire,  une  femme 
beaucoup  plus  tard,  après  l'âge  critique,  il  est  à  peu  près  certain  que,  chez  elle,  l'ovaire  atteint 
suivra  lentement  les  phases  de  son  développement  morbide.  En  d'autres  termes,  il  faut  de 
toute  nécessité  admettre  deux  états  physiologiques  qui  rendent  lente  ou  rapide  l'évolution  de 
la  maladie  ;  ces  kystes  surviennent  avant  la  ménaupose  ou  après  ;  dans  le  premier  cas,  l'évo- 
lution est  lente,  le  corps  les  supporte,  ils  sont  compatibles  avec  l'existence  ;  dans  le  second 
cas,  l'émaciation  et  la  m<»:t  arrivent  rapidement.  Lisez,  lisez,  à  cette  occasion-là,  chers  con- 
frères, le  travail  de  M.  le  docteur  Bonafos  {Montpellier  médical,  oct.  1867,  p.  289),  et  celui 
que  M.  le  docteur  Pasturel  Paul  (d'Albi)  a  fait  insérer  dans  YUnion  médicale  de  la  Gironde 
(sept  1867),  et  qui  porte  ce  titre  alléchant  :  Parallèle  entre  Covariotomie,  Copératim  césa- 
riftine  et  l'embi*yotomie, 

«%  Ne  quittons  pas  la  pathologie  si  intéressante  de  la  femme  sans  faire  connaître  au  moins 
le  fond  d'autres  mémoires  que  nous  apportent  les  journaux  des  départements. 

M.  le  docteur  Laforgue,  de  Toulouse,  n'écrit  pas  de  longs  mémoires,  mais  en  quatre  ou  cinq 
pages  il  en  dit  plus  que  d'autres  en  vingt.  Sous  ce  titre  :  De  ^accouchement  chez  les  femtnes 
éfnleptiifues  {Bemie  médicale  de  Toulouse,  septembre),  ce  médecin  distingué  fait  saisir  du  doigt 
la  différence  essentielle,  capitale,  complète  entre  l'épilepsie  et  l'éclampsie,  qui  n'ont  entre  elles 
^u'un  point  de  contact  :  la  convulsion.  Ghailly,  Gazeaux,  Herpin  (de  Genève)  l'avaient  déjà  dit; 
mais  M.  Laforgue  l'établit  par  de  nouveaux  faits  :  l'épilepsie  n'a  aucune  influence  sur  la  gros- 
sesse; l'épilepsie  ne  prédispose  pas  à  l'éclampsie;  pendant  la  grossesse  et  après  l'accouche-* 
inent,  l'épilepsie  persiste  avec  les  loêmes  caractères  et  avec  la  m6me  intensité;  contrairement 
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méprendrct  car,  au  niveau  de  la  plaie,  le  nerf  médian  forme  un  tronc  unique;  les  Olets  qu'il 
fournit  aux  muscles  de  Tavant-bras  naissent  plus  haut,  et  ceux  quMl  fournit  à  la  main  pren- 
nent naissance  au-dessous  du  carpe.  Est-il  utile  de  dire  que  le  filet  palmaire  cutané  était 
divisé?  Quel  a  été  notre  élonnement  lorsque  nous  avons  vu  la  section  de  ce  filet  naïvement 
mise  en  doute  par  la  Gazette  des  hôpitaux!! 

M.  nichet,  pour  éviter  une  hémorrhagîe  consécutive,  fait  la  ligature  du  bout  supérieur  de 
Tarière.  11  affronte,  en  m^me  temps,  les  deux  bouts  du  nerf  médian  au  moyen  d*un  point  de 
suture. 

]jes  deux  extrémités  divisées  du  tendon  du  grand  palmaire  sont  réunies  par  deux  points  de 
suture.  L'avant-bras  fléchi  est  placé  sur  un  coussin,  cl  ta  main  est  maintenue  dans  la  ûnm 
forcée  au  moyen  de  bandelettes  de  sparadrap.  M.  Hlchet  s'est  contenté  de  réunir  les  deux 
extrémités  du  grand  palmaire,  qui  doit  assurer  à  la  main  son  mouvement  de  flexion.  Les  autres 
tendons  n*ont  pas  été  réunis,  afin  d'éviter  la  présence  d*un  trop  grand  nombre  de  fils  à  liga- 
ture dans  la  plaie.  Du  reste,  ils  ont  une  importance  bien  moindre  que  celle  du  grand  palmaire. 

L'observation  de  celte  malade  présente  un  grand  intérêt  physiologique  et  permet 
d'étudier  expérimentalement  sur  le  vivant  la  semibilUû  des  tenions,  leur  réunion 
et  la  sensibilité  des  nerfs 

M.  Richet  a  montré,  d*une  manière  irrécusable,  que  le  bout  inférieur  du  nerf 
médian  était  exLrémempnt  sennble  à  la  pression  qui  arrachait  des  cris  à  la  malade. 
(Au  moment  où  M.  Richet  a  excisé  une  petite  partie  du  bout  périphérique,  la  malade 
a  poussé  un  cri  perçant.)  De  plus,  la  sensibilité  des  doigts  était  conservée;  la  face 
palmaire  de  l'indicateur  présentait  seule  un  certain  degré  d'insensibilité  ou  plutôt 
d'engourdissement  qui  a  persisté  le  lendemain  et  les  jours  suivants. 

Les  tendons  se  sont  montrés  insensibles  à  la  pression  et  à  la  constfiction  par 

le  ni. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  de  cette  observation  et  sur  lequel,  à  priori, 
on  n'aurait  pas  dû  compter,  est  la  sensibilité  du  bout  périphérique  du  nerf  médian, 
sensibilité  que  M,  Richet  a  fait  également  constater  par  MM,  les  professeurs  Pajot, 
Denonvilliers  et  Michel,  de  Strasbourg,  qui  assistaient  à  la  visite.  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  a  vu  aussi  la  malade  et  prétend  avoir  été  renversé  (sic)  par  ce  fait. 

Il  est  incontestable  qu'il  existe  ici  un  phénomène  en  flagrante  contradiction  avec 
les  idées  généralement  reçues  par  les  physiologistes.  Gomment  expliquer  cette  ano- 
malie physiologique? 

i  répilepBle«  Téelampsie  ett  provoquée  par  Tëtat  puerpéral  et  a  une  action  très4lcheuse  snr 
la  gix)S8esse  et  sur  Taccouchement.  En  résumé,  l'épilepsie  et  Téclampsie  sont  deux  maladies 
convulsives  dilîérentes  dans  leun  causes,  dans  leur  nature  et  dans  les  effets  qu'elles  produi- 
•eut  sur  Torganisme. 

M.  le  docteur  Rousseau,  de  Vouziers,  a  accouché  une  jeune  femme  de  22  ans,  dont  Thymen 
était  Intact;  il  fallut  couper  en  croix  cette  membrane  pour  laisser  passer  la  tète  du  fœtns 
{Société  mMiealê  de  Reims,  Bulletin  n*  3).  Il  fant  que  les  maris  en  prennent  leur  parti,  car  — 
c'est  Gasper  qui  parle  •--  la  présence  de  Phymen  ne  constitue  nullement  une  preuve  de  virgi- 
nité. Je  sais  que  mon  ami  Letourneau  s*estbuté  une  fois,  au  milieu  du  travail  de  Taccouche- 
ment,  contre  une  vlrginltéi 

M.  te  docteur  Drébant  a  employé  dans  sa  pratique  un  moyen  qui  peut  être  gros  d'avenir  : 
-Je  veux  parler  de  Vétectrinté  dons  Vart  dn  accofuchimmts  {Soc.  méd.  de  Beimsj  Bull.  n*3, 
p.  86).  On  devine  les  deux  circonstances  principales  dans  lesquelles  cette  méthode  pourrait 
.être  mise  ep  usage  i  hémorrhagies  utérines  par  inertie  de  Torgaue,  accouchements  d'une  lon- 
gueur désespérante  par  cette  même  cause.  La  méthode  est  simple,  facile  i  il  suffit  d'avoir  un 
appareil  électrique,  oelui  de  Duohesne,  par  exemple,  et  de  faire  agir  rélectricilé  à  travers  les 
parois  abdominales  au  moyen  d'un  courant  intense  et  des  réophores  mouillés.  Ce  qu'il  y  a  de 
sûr,  c'esjt  que  M.  Brébant  a  réussi  :  chez  une  jeune  femme  dont  le  travail  s'arrêta  brusque- 
ment, avec  épuisement  organique  très-fàcheux ,  réleolrisation  eut  immédiatement  son  effica* 
cité  :  en  quelques  secondes  l'utérus  était  mis  en  action  ;  uo  premier  enfant,  mort  depuis  plu- 
sieurs jours,  était. expulsé  par  les  fesses;  un  second  enfant  suivait  bleaiét  le  premier,  vivant 
.encore,  mais  débile,  maigre,  maladif,  non  viable.  Ki'acoouohement  terminé,  absence  absolue  de 
<M>ntntttieo8  vt^rîjaes  w)aUuié9S{  hémorrhi^  immioeole par  inertie  delà  iqatrice^  lie  courut 
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Le  nerf  médian  renferme,  au  niveau  du  point  où  la  blessure  a  été  produite,  des 
tubes  moteurs  et  des  tubes  sensitifs,  puisqu'il  donne  le  mouvement  aux  deux  lom- 
bricaux  externes,  aux  muscles  de  Téminence  thénar,  et  la  sensibilité  à  la  paume  de 
la  main,  ainsi  qu'à  la  face  palmaire  du  pouce,  de  l'index,  du  médius  et  de  la  moitié 
externe  de  Tannulaire. 

Toutes  les  fois  qu'un  nerf  sensitif  est  coupé,  la  sensibilité  est  immédiatement 
abolie  dans  la  sphère  de  distribution  de  ce  nerf;  or,  si  la  sensibilité  persiste  dans 
le  bout  périphérique  du  nerf  divisé,  il  faut  nécessairement  que  l'excitation  portée 
sur  lui  soit  transmise  au  cerveau  par  une  voie  que  les  physiologistes  n*ont  pas  fait 
connaître. 

L'explication  qui  nous  paraît  la  plus  rationnelle  est  la  suivante  :  Les  sensations 
étant  transmises  aux  centres  nerveux  par  des  conducteurs  sensitifs,  les  nerfs,  radial 
et  cubital,  étant  les  seuls  nerfs  sensibles  de  la  main,  il  est  vraiment  impossible  de 
ne  pas  considérer  ces  organes  comme  la  voie  de  transmission  de  l'excitation  portée 
sur  le  bout  périphérique  du  nerf  médian. 

Le  phénomène  que  présente  notre  malade  nous  paraît  démontrer  de  la  manière  la 
plus  évidente  que  le  nerf  médian  reçoit  des  filets  en  retour  provenant  du  cubital  et 
du  radial,  et  s'anastomosant  avec  lui  au  moment  de  leur  terminaison.  Le  phéno^ 
mène  présenté  par  notre  malade  est  une  preuve  physiologique  équivalente  à  la 
meilleure  démonstration  anatomique.  Ce  phénomène  est  identique  à  celui  de  la  sen- 
sibilité récurrente  qui  est  admise  aujourd'hui  par  tous  les  physiologistes.  Lorsque 
Magendie,  MM.  Longet  et  Cl.  Bernard  ont  étudié  cette  espèce  de  sensibilité,  on  n'a 
pas  demandé  à  ces  savants  la  preuve  anatomique  de  la  vérité  physiologique  qu'ils 
ont  démontrée. 

Les  belles  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  ont  prouvé  qu'il  existe  des  anastomoses 
nerveuses  vers  la  périphérie,  entre  les  filets  sensitifs  et  moteurs  d'une  même  paire 
rachidienne.  Il  en  a  été  de  même  dans  les  nerfs  crâniens  unis  deux  à  deux, 
nerf  moteur  et  nerf  sensitif,  pour  former  une  paire,  une  unité  physiologique.  Lorsque 
M.  Cl.  Bernard  excite  les  racines  antérieures  et  postérieures  d'un  nerf  rachidien,  il 
constate  qu'elles  sont  toutes  sensibles,  quoique  les  antérieures  soient  destinées  au 
mouvement.  S'il  divise  les  racines  antérieures,  le  bout  central  est  complètement 
insensible,  tandis  que  le  bout  périphérique  présente  de  la  sensibilité. 

électrique  a  bientôt  raison  de  cette  paresse,  de  ce  relâchement  passif;  des  contractions  fran- 
ches surviennent;  riiémorrhagie  est  conjurée...  Et,  chose  à  noter,  quelques  années  après,  la 
même  femme  redevient  enceinte;  une  hénnorrhagie  foudroyante  survient;  elle  meurt  sans  que 

le  nouvel  accoucheur  qui  Tassistait  ait  recours  cette  fols  à  réiectricité J6  le  répète,  on 

aperçoit,  dans  le  moyen  proposa*,  et  employé  par  IW.  Brébanl,  une  source  peut-être  trèi- 
féconde,  que  je  me  propose  bien,  pour  mon  propre  compte,  d'explorer  à  la  première  occasion. 

♦*♦  Je  viens  de  lire  avec  un  grand  intérêt,  mais  aussi  avec  une  tristesse  profonde,  un  raé- 
ïnoire  de  M.  le  docteur  Chatin,  médecin  de  rHôteKOieu  de  Lyon,  sur  la  phlhisie  de»  tiueurs 
^  des  dévidruâis  {Journ.  de  méd,  de  Ly<m,  15  octobre  1867).  C'est  navrant  ce  qu'il  y  a  de 
dévoilé  là  dedans!  Pauvres  filles  des  campagnes!  elles  arrivent  à  4a  ville  fortes,  robustes^  le 
lelnl  coloré,  è  cent  lieues  du  lymphalisme.;.  Après  deux  ou  trois  années  de  séjour  A  Lyon, 
vous  ne  reconnaîtriez  plus  celles  qui  ont  survécu  ;  la  chlorose  et  Tanémie  ont  marqué  au  front 
ces  malheureuses  créatures;  les  actes  de  la  vie  végétative  sont  tombés  dans  la  langueur,  dans 
'Alorpeur;  à  quelques  mois  de  là  il  survient  une  petite  toux  sèche;  la  jeune  allé  reçoit  quelques 
soioB  tout  en  continuant  son  travail  ;  plua  tard,  si  la  toux  persiste,  sMI  survient  un  crachement 
<le  sang,  on  conduit  la  malade  à  Thôpital;  la  phlhisie  est  reconnue,  qui  suit  son  évolution,  At 
qui  pousse,  au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  la  pauvre  Sàvoisienne  sur  la  iabte  de  dissection  ! 
Voilà,  noft  pis  le  fait  exceptionnel,  mais  le  fait  général,  la  règl&.. 

£q  pourhiit-il  être  autrement  d'après  le  tableau  que  nous  dessine  M.  le  docteur  Châtia? 

«  Dans  les  petites  maisons  de  dévidage,  le  tableau  de  cette  vie  ouvrière  est  si  (riste  que  le 
médecin  est  moins  étonné  du  développement  des  maladies  Scrofilleuses  et  tuberculeuses  que 
^c  la  résistance  que  la  mXXrte  oppose  à  cette  œuvre  de  destruction  tente  el  eomiflttelle.  Ainsi 
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Lorsqu'il  divise  le  nerf  facial  sur  son  trajet,  le  bout  périphérique  est  sensible,  el 
cependant  toute  continuité  est  interrompue  entre  la  portion  périphérique  du  nerf 
et  les  centres  nerveux,  La  sensibilité  du  bout  périphérique  est  due  à  l'anastomose 
des  divisions  terminales  du  nerf  moteur  avec  celles  du  nerf  sensitif  annexé,  anas- 
tomoses qui  se  font  à  la  périphérie  du  nerf.  Tel  est  ce  phénomène  connu  sous 
le  nom  de  sensibilité  récurrente,  sensibilité  que  Vaciion  du  chloroforme  démontre 
également.  Lorsque  la  sensibilité  se  retire  du  système  nerveux  pendant  l'inhalation 
du  chloroforme,  MM,  Cl.  Bernard  et  Longet  ont  constaté  que  les  racines  antérieures 
perdent  d'abord  leur  sensibilité;  celle-ci  se  retire  graduellement  des  racines  anté- 
rieures vers  la  périphérie,  qui  devient  insensible  un  peu  plus  tard,  puis  l'insensi- 
bilité remonte  de  la  périphérie  vers  les  racines  postérieures;  enfin,  les  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  perdent  à  leur  tour  la  propriété  de  conduire  les  sensations. 

Le  fait  intéressant  que  nous  avons  constaté  à  THôtel-Dieu  nous  parait  démontrer 
une  fois  de  plus,  et  de  la  manière  la  plus  incontestable,  la  sensibilité  récurrente. 

M.  Michel  (de  Strasbourg)  a  cherché  l'explication  du  phénomène  dont  nous  par- 
lons dans  l'anastomose  possible  entre  le  médian  et  des  nerfs  sensitifs  au-dessus  de 
la  section.  Nous  pensons  que  cet  habile  anatomiste  supposait  la  section  du  médian 
incomplète;  or,  le  nerf  était  complètement  divisé,  ainsi  que  M,  le  professeur  Riehet 
s'en  est  assuré.  Dès  lors,  qu'importent  les  anastomoses  au-dessus  de  la  section? 
Quelle  que  soit  l'explication  que  Ton  choisisse,  nous  croyons  qu'on  sera  toujours 
obligé  de  recourir  à  celle  de  la  sensibilité  récurrente. 

La  malade  présentait  aussi  une  sensibilité  assez  vive  dans  la  peau  de  la  main 
animée  par  le  médian;  la  face  palmaire  de  l'index  seul  était  à  peu  près  insensible. 
Ce  phénomène  tout  à  fait  anormal  nous  paraît  venir  à  l'appui  de  la  sensibilité 
récurrente.  On  peut  admettre,  en  efTet,  qu'à  la  périphérie,  les  filets  anastomoliques 
rétrogrades  du  cubital  et  du  radial  concourent  à  la  formation  des  filets  sensitifs  que 
le  médian  fournit  à  la  peau  de  ces  régions.  Si  l'index  est  insensible  à  rexclusion  des 
autres,  c'est  peut-être  parce  que  la  répartition  des  filets  nerveux  qui  nous  occupent 
n*est  pas  uniforme  dans  tous  les  doigts. 

Nous  aurions  encore  à  étudier  les  diverses  nuances  de  la  sensibilité  observée  chez 
cette  malade,  au  point  de  vue  de  l'aneslhésie  et  de  l'analgésie.  Nous  pourrions  au5?i 
nous  occuper  de  la  réunion  des  parties  qui  ont  été  aft*rontées.  Tous  ces  détails  nous 

une  seule  pièce  à  deux  fenêtres,  quelquefois  peu  éclairée  sinon  humide,  contient  trois  ou 
quatre  mécaniques  à  dévider  ;  elle  est  rétrécie  par  une  alcôve  où  couche  la  maîtresse,  par  uoe 
soupente  infecte  où  couchent  quatre  élèves  sur  deux  mauvais  lits.  Ajoutons  un  poêle  pour  faire 
la  cuisine  pendant  Thiver,  et  un  réchaud  pour  Tété,  qui  apportent  encore  une  nouvelle  cause 
de  viciation  ;  du  linge  lavé  suspendu  à  des  cordes  pour  être  séché  pendant  la  nuit.  Sans  par- 
ler de  certains  gaz  qui,  comme  Tacide  sulfhydrique,  se  dégagent  en  abondance  de  chaque 

étage  des  maisons  ouvrières Ainsi,  proportion  insuffisante  d'oxygène  par  l'exiguïté  do 

local,  par  l'insuffisance  du  renouvellement,  quantité  considérable  d'acide  carbonique,  et  quel- 
quefois de  l'oxyde  de  carbone,  ce  sont  les  trois  conditions  qui  déterminent  «ne  sorte  d'asphy^i? 
lente,  donnent  une  hématose  incomplète,  et  déterminent  des  troubles  profonds  dans  la  respi- 
ration et  la  nutrition.  »   " 

J'ai  lu  quelque  part  qu'un  philanthrope,  se  rappelant  les  mauvais  traitements  que  subissaient 
les  esclaves  de  TAmérique,  ne  pouvait  se  résigner  à  croquer  un  morceau  de  sucre...  Et  vous, 
belles  dames  de  Paris,  dont  la  grâce  naturelle  est  si  bien  rehaussée  par  ces  magnifiques  et 
ondoyants  tissus  de  soie,  que  feriez*vous  si  Ton  vous  prouvait  que  sous  les  replis  de  vos  robes 
se  cachent  les  figures  hâves  et  chlorotiques  des  belles  jeunes  filles  des  montagnes  de  h 
Savoie  I.... 

Écoutez  !  voici  cependant  ce  qui  arrive  : 

On  a  tenu  à  l'hôpital  de  la  Groix-Rousse ,  de  Lyon,  un  registre  de  tous  les  décès  pendant 
l'espace  quinquennal  1862-1866,  on  a  mis  de  côté  les  morts  occasionnées  par  la  phthisie  pul- 
monaire, et  l'on  est  arrivé  à  ces  chiffres  : 

Décès  par  toutes  sortes  de  maladies ....        2,024 

Décès  par  la  phthisie • •  771  (environ  le  tiers). 
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cntraineraient  trop  loin  dans  ce  moment;  nous  y  reviendrons.  Nous  avons  voulu 
faire  connaître  seulement  ce  fait  :  que  le  bout  périphérique  d'un  nerf  iensiiif  com^ 
plciement  divisé  présente  encore  de  la  sensibilité^  et  que  les  nerfs  sensitifs  s'anasto- 
mosent entre  eux  par  des  filets  rétrogrades  formant  des  anses  vers  leurs  extrémités. 

Une  nouvelle  note  sur  cette  malade  rendra  compte  des  curieux  phénomènes  qui 
ont  été  constatés  du  côté  de  la  contractilité  musculaire,  ainsi  que  des  diverses  espèces 
de  la  sensibilité. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  ce  fait  avec  quelques  erreurs  ou  omissions;  nous 
aflirmons  que  tout  ce  que  nous  avons  avancé  est  d'une  parfaite  exactitude. 

Dr  Fort. 

CL.I111QU1:  MÉDIOULE  DE  L'HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


DE  LA  POERPÉRALITÉ  (*) , 

Leçons  de  M.  le  professeur  Monneret, 
Recueillies  par  M.  le  docteur  Ferrand,  chef  de  clinique  adjoint. 

De  tout  temps  Télat  puerpéral  a  été  considéré  comme  une  imminence  morbide 
caractérisée  par  le  facile  développement  des  actes  pathologiques  les  plus  variés. 
C'est  là  le  sens  de  ce  mot,  imminence  morbide,  c'est-à-dire  une  prédisposition  favo- 
rable à  révolution  de  certaines  maladies. 

Mais  il  y  a  dans  la  puerpéralité  quelque  chose  de  plus  que  la  simple  imminence. 
Sans  doute  Tétat  puerpéral  se  constate  par  la  facilité  avec  laquelle  la  femme  dans  cet 
état  contracte  certaines  maladies,  manifeste  certaines  évolutions  pathologiques;  mais 
ilyaplus:  l'état  puerpéral,  s'il  n'est  pas  encore  par  lui-même  la  maladie,  n'est 
déjà  plus  la  santé;  il  y  a  des  signes  flagrants  qui  en  témoignent,  ce  sont  les  altéra- 
tions anatomiques  des  liquides  et  des  solides  que  l'on  constate. 

\insi,  tout  se  réunit  pour  donner  à  Tétat  puerpéral  le  cachet  qui  lui  convient  : 
la  condition  causale  qui  constitue,  en  somme,  la  puerpéralité,  et  les  altérations 
anatomiques  et  fonctionnelles  par  lesquelles  elle  se  manifeste.  Ce  sont  les  trois  sortes 

(1)  Suite  et  fia.  —  Voir  les  numéros  des  5  et  7  novembre. 

Et  sur  cette  mortalité  de  771  plilhisiques  (hommes  et  femmes),  on  compte  105  dévideuses 
et  166  tisseuses.  Elles  n'avaient  pas  dépassé  15  à  25  ans. 

Combien  M.  Ghalin  a  raison,  lorsqu'il  écrit  ces  lignes  : 

«  Nous  émettons  des  vœux  pour  qu'une  réforme  importante ,  radicale,  soit  demandée,  con- 
cernant surtout  la  durée  du  travail  et  Page  de  Tappren lissage.  Le  règlement  du  contrat  d'ap- 
prentissage est  sans  doute  insuffisant,  et,  de  plus,  il  n'est  pas  observé.  L'usage  a  été  substitué 
au  règlement,  et  il  a  introduit  de  tels  abus  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  les  signaler 
bautement  aux  personnes  chargées  de  régler  les  droits  et  les  devoirs  réciproques  des  maîtres 
et  des  ouvriers.  Sans  nous  faire  illusion  sur  les  difficultés  qui  surgiront  pour  obtenir  une 
réforme  importante,  nous  la  réclamons  avec  instance  ,  convaincu  qu'elle  se  traduirait,  après 
quelques  années,  par  l'abaissement  du  ctiifTre  de  la  mortalité  par  la  phthisie  chez  les  ouvriers 
lyonnais. 

*%  Ma  correspondance  imprimée  des  départements  est  très^chargée  ce  mois-ci  ;  je  ne  peux 
tout  analyser.  Je  signale  donc  seulement  : 

1"  Observations  sur  t* anthrax  et  son  traitement  chirurgical,  par  le  docteur  Payan,  d'Aix 
(Rev,  méd.  de  Toulouse,  septembre  1867,  p.  SOU),  Répulsion  marquée  pour  la  thérapeutique 
du  bistouri;  cautérisations  potentielles  linéaires,  rayon  nées,  partant  de  la  partie  culminante  de 
la  tumeur  et  rayonnant  vers  sa  circonférence  ;  tels  sont  les  points  essentiels  qui  ressortent  des 
mémoires  de  notre  savant  confrère,  et  dont  il  appuie  les  bons  résultats  par  des  observations. 

2*  Le  fait  d'un  enfant  de  8  ans  1/2  qui  avala  un  fragment  d'os  ;  pendant  sept  mois,  le  corps 
étranger  ne  fit  guère  parler  de  lui;  mais  au  bout  de  ce  temps,  un  abcès  se  forma  dans  le  ph»- 
i7nx  et  le  corps  étranger  fut  spontanément  éliminée  (M.  le  docteur  Pichancourt,  Soc.  de  méd, 
di  Reims;  séance  du  2  octobre  1866,) 
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d*éléments  que  je  veux  rappeler  ici  à  Votre  attention,  comme  étant  ceux  qui  consti- 
tuent essentiellement  Tétat  puerpéral. 

Et  d'abord  du  point  de  vue  de  l'éliologie,  on  s'est  demandé  souvent  où  doit  com- 
mencer et  ou  doit  fmir  cet  état.  Or,  il  est  incontestable  que  lié  au  grand  acte  de  la 
reproduction,  il  en  embrasse  les  phases  diverses,  depuis  son  début  jusqu'à  sa  con- 
sommation; depuis  l'imprégnation  ou  la  fécondation,  jusqu'à  l'état  de  lactation 
lorsqu'elle  a  lieu,  ou  jusqu'au  retour  des  règles,  tous  les  actes  morbides  qui  se  suc- 
cèdent, en  vertu  de  cette  commune  condition,  ont  un  cachet  d'analogie,  une  unité 
de  physionomie  qui  révèle  assez  l'unité  de  leur  cause.  (Comparez  ensemble  les  actes 
morbides  de  la  grossesse,  de  l'accouchement  et  de  la  lactation,  pour  ne  citer  que  ces 
trois  phases  qui  sont  le  mieux  connues,  et  vous  pourrez  vous  convaincre  de  cette 

unité. 

Il  y  a  plus  :  une  imprégnation  de  quelques  heures  doit  et  peut  suffire  pour  mettre 
la  femme  dans  cet  état  spécial  de  puerpéralité.  Et  si  nous  poussons  robser\'ation 
dans  ses  derniers  retranchements,  elle  nous  montrera  que  la  femme  qui  est  en  étal 
de  menstruation,  si  elle  n'est  pas  aussi  gravement  menacée  que  celle  qui  est  dans 
l'état  puerpéral  proprement  dit,  l'est  du  moins  d'une  façon  toute  particulière,  en 
raison  de  l'imminence  morbide  bien  évidente  dans  laquelle  elle  tombe  momentané- 
ment, par  le  fait  même  de  son  état  menstruel,  qui  doit  la  faire  confondre  avec 
celle  qui  traverse  un  véritable  état  puerpéral. 

N'est-ce  pas  là  en  effet  la  cause  et  le  mécanisme  des  accidents  qui  surviennent 
chez  la  femme  en  cas  de  suppression  menstruelle?  quelle  que  soit  la  condition  éloi- 
gnée d'un  semblable  effet,  fut-ce  une  simple  émotion  morale,  ainsi  que  cela  eut  lieu 
chez  notre  malade  du  no  7,  les  accidents  les  plus  anormaux  peuvent  s'ensuivre, 
comme  vous  Tavez  bien  vu  cliez  elle. 

Vous  comprenez  par  là  comment  on  a  pu  dire  avec  quelque  raison  que  les  trois 
quarts  des  maladies  des  femmes,  surtout  des  femmes  mariées,  sont  puerpérales,  et 
que  chez  elles  cette  influence  s'ajoute  à  toutes  les  autres,  constituant  un  élément 
morbide  qui  vient  doubler  tous  ceux  qui  appartiennent  à  la  pathologie  masculine, 
et  accroître  ainsi  les  difficultés  de  la  pratique  des  maladies  de  la  femme. 

A  côté  de  ces  conditions  étiologiques  il  en  est  d'autres,  qui,  prises  dans  l'obsena- 
tion  des  actes  morbides  étudiés  chacun  en  particulier,  ou  bien  dans  leur  enchaîae- 

3*  Une  observation  de  rein  mobile  ou  flottant^  pris  pour  une  tumeur  du  foie.  {Soc,  di  méd* 
de  Beims,  Bulletin  n"  3,  p.  227.) 

1"  Un  excellent  mémoire  de  M.  le  docteur  Hippolyte  Thomas,  sur  les  indications  de  Copéra- 
tion  de  la  cataracte  par  In  discision  (Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  départe- 
ment d'Indre-et-Loire,  1867,  p.  2).  Mol,  ignare  en  ophlhalmologie,  je  ne  connaissais  qwe 
rabaissement  et  Texlraclion  pour  enlever  de  Tœil  ce  verre  dépoli  qu'on  appelle  une  cataracte. 
11  parait  que  la  discision,  qui  consiste  h  couper  par  morceaux  ce  même  verre  dépoli  ot  h  le 
laisser  en  place,  est  la  meilleure  méthode  dans  quelques  espèces  de  la  maladie. 

5*  Une  brochure  portant  ce  litre  :  Recherches  sur  Cimportationt  la  transmission  et  la  pro- 
pagation du  choléra  en  province  par  trs  nowrissons  de  Paris;  par  le  docteur  Uuette.... 

M«ils  j'aperçois  dans  ce  dernier  champ  des  épis  succulents  dont  je  réserve  la  coupe  è  la  pro- 
chaine Moisson.  D'autant  que  j'ai  encore  à  demander  à  notre  metteur  en  pages,  Nicolas,  un^ 
petite  place  pour  la  lettre  suivante  : 

A  Monsieur  le  docteur  Mayet ,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

«  Monsieur  et  )u>noré  confrère, 
«  Bans  une  lettre  que  vous  avez  cru  devoir  adresser  plutôt  au  rédacteur  en  chef  de  l'UKrOR 
MÉDICALE  qu'à  moi,  vous  vous  plaignez,  dans  un  style  aigre*doux,  de  deux  choses  :  1*  que  je 
vous  représente  cherchant  à  l'autopsie  la  tache  méningitique  et  ne  l'ayant  jamais  tronvée; 
2*  que  ((  je  vous  décoche  k  celte  occasion  un  trait  fort  spirituel.  »  J'ai  eu  le  courage  de  me 
relire,  M(»Asieur  et  honoré  confi^re,  et  c'est  en  vain  que  j'ai  cherché  «  le  trait  spirituel  »  qne 
je  n'ai  jamais  eu  l'envie  de  vous  «  décocher,  »  pas  plus  hier  qtt'aojonrd*bni.  Vous  n'êtes  mis 
en  cause  que  dans  celte  phrase  que  je  copie  litté-ra-le-ment  f 
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meni  et  leur  éyolutioû  successive,  ne  constituent  pas  de  moins  bons  caractères  de 
l'élal  puerpéral. 

Chez  toutes  les  malades  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  vous  avez  pu  remar- 
quer avec  étonnement  l'apparente  diversité  des  accidents  dont  elles  se  plaignent, 
surtout  si  vous  n'avez  eonsidéré  que  leurs  variétés  de  siège  sans  en  apprécier  la  cause 
générale.  L'une  a  des  manifestations  articulaires,  cette  autre  offre  une  lésion  rénale  ; 
ici  ce  sont  des  phénomènes  musculaires,  plus  loin  des  troubles  cérébraux,  là  enfin 
ce  sont  les  muqueuses  qui  sont  frapppées. 

Or,  à  c6té  de  cette  multiplicité  de  sièges,  Tunité  s'accuse  dans  la  forme  mâme  des 
actes  morbides  qui  se  succèdent,  se  remplacent  et  se  multiplient  en  tournant  dans 
un  cercle  dont  ils  ne  sauraient  sortir.  Troubles  névralgiques  et  congestifis  simples 
et  diacritiques,  tels  sont  les  seuls  phénomènes  communs  que  ces  diverses  malades 
présentent  à  notre  observation;  pas  une  ne  nous  a  offert  en  un  point  quelconque  de 
son  économie  un  acte  qui  révélât  une  tendance  inflammatoire  bien  réelle;  toutes  au 
contraire,  du  moins  dans  les  faits  que  nous  avons  sous  les  yeux,  s'arrêtent  à  un 
degré  inférieur  d'irritation,  infériorité  dont  témoignent  assez  leur  mobilité  ainsi  que 
la  nature  de  leurs  produits. 

Ici  je  dois  entrer  dans  quelques  développements.  Vous  vous  demandez  peut-être 
si  tel  est  bien  en  effet  le  cachet  des  actes  morbides  puerpéraux,  et  je  vous  vols  tentés 
de  m'objecter  que  de  semblables  manifestations  sont  loin  d'être  le  privilège  absolu 
de  rétat  puerpéral,  qu'on  les  rencontre  dans  beaucoup  d'affections  diverses  et  en 
particulier  dans  la  plupart  des  pyrexies  véritables  ;  et  suivant  votre  pensée  dans  ses 
légitimes  déductions,  vous  doutez  qu'on  puisse  trouver  dans  un  semblable  caractère 
une  base  solide  de  distinction. 

L'objection  est  réelle,  mais  moins  puissante  qu'elle  ne  le  paraît  tout  d'abord  :  Les 
éléments  morbides  de  la  puerpéralité  sont  communs  au  plus  grand  nombre  des  ma- 
ladies, et  il  n'appartient  à  aucune  d'en  créer  un  qui  lui  soit  spécial  et  exclusivement 
réservé.  La  théorie  de  l'hètérogénie  est  aussi  erronée  en  physiologie  pathologique  ' 
qu'en  anatomie  pathologique,  et  s'il  n'appartient  pas  à  la  maladie  de  créer  un  tissu 
élémentaire  absolument  distinct  de  tout  tissu  normal,  il  ne  lui  appartient  pas  non 
plus  de  créer  un  mode  fonctionnel  élémentaire  qui  diftere  de  toute  activité  normale. 

«  Soit  dit  en  passant,  M.  Mayet  n'a  pas  manqué,  dans  toutes  les  autopsies  de  méningite 
«  luberculeuse  qu'il  a  pratiquées,  de  rechercher  celte  tache  méningitique,  donnée  comme  con- 
■  slanle  par  Trousseau,  et  il  ne  l'a  jamais  trouvée.  » 

«  Où  est  là  le  trait  spirituel  décoché?... 

«  Vous  assurez  dans  votre  lettre  que  la  composition  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon  a 
commis  une  coquille  en  imprimant  que  vous  n'aviez  jamais  trouvé  la  tache  méningitique, 
^nd,  au  contraire,  vous  l'auriez  souvent  rencontrée  ;  et  vous  ajoutez  que  le  numéro  suivant 
lie  la  feuille  lyonnaise  avait  rectifié  l'erreur, 

«  En  vérité.  Monsieur  et  honoré  confrère,  j'ai  des  yeux  pour  m'en  servir,  et  lorsque  ces 
yeux  voient  clairement  le  mot  jamais  imprimé,  ce  n'esl  pas  pour  le  remplacer  par  souvent  ou 
toujours.  Lorsque  j'écris  ma  Moisson  mensuelle,  je  glane  dans  les  journaux  parus  et  non  dans 
ceux  à  paraître. 

»  Je  déclare  donc  îcf,  urbi  et  orbi,  que  vous  avez  trouvé  la  tache  méningitique. 

"  Et  je  vous  prie  d'agréer  l'assurance  de  ma  considération. 

«  D'  A.  Ghereav.  » 


ÉpizooTiE  CHEVALINE.  —  Il  règuc  actuellement  dans  le  haut  Valais  (Suisse),  et  surtout  à 
Viége,  «ne  maladie  sur  les  chevaux  qui  fait  de  grand  ravages.  Sa  marche  est  fort  active  ; 
^l«  présente  les  syroplônies  du  typhus  et  du  vertige  dans  toute  sa  malignité. 

—  M.  le  professem*  Jarjavay  commencera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  à  l'hôpital  des 
Cliniques,  le  lundi  18  novembre,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants. 

—  M.  le  docteur  Caron  ouvrira  ses  conférences  sur  la  puériculture  le  vendredi  15  novembre, 
^  M  heures  du  soir,  au  cercle  des  Sociétés  savantes,  7,  rue  VIvienne. 
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L'état  puerpéral  ne  saurait  faire  exception  à  cette  loi  générale,  et  il  ne  se  mani- 
fesle  pas  par  un  élément  morbide,  que  lui  seul  soit  capable  de  produire. 

C'est  en  effet  bien  moins  dans  le  caractère  même  de  chacun  des  éléments  qu'il 
faut  chercher  la  trace  de  l'impression  affective  qui  les  a  mis  en  jeu,  que  dans  les 
rapports  qui  les  unissent,  et  surtout  dans  la  cause  qui  les  a  produits  et  qui  continue 
à  les  dominer.  Le  mode  de  succession  des  actes  morbides  devient  un  renseignement 
bien  précieux,  et  d'une  valeur  supérieure,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  quelle  est  la 
nature  de  cette  cause  spéciale. 

Or,  chez  les  malades  qui  nous  occupent  ici,  ce  mode  de  succession  a  déjà  attiré 
notre  attention.  Nous  avons  remarqué  cette  mobilité  fonctionnelle  qui  fait  que  les 
actes  se  multiplient  et  se  succèdent  avec  une  facilité  réellement  singulière.  Avec 
quelle  rapidité  ont  cédé  les  accidents  convulsifs  de  la  femme  couchée  au  n^  26!  11  ) 
a  eu  chez  elle,  six  actes  morbides  qui  ont  évolué  ainsi  successivement,  apparaissant 
et  disparaissant  avec  une  égale  facilité. 

Cette  mobilité  n'est  pas  toujours  sans  danger;  la  facilité  que  ces  accidents  mettent 
à  s'effacer  et  à  s'évanouir,  ils  la  mettent  aussi  parfois  à  s'aggraver  et  à  s'étendre.  Le 
déplacement  facile  de  ces  manifestations  est  un  fait  connu,  et  dont  les  conséquences 
sont  bien  souvent  funestes.  Vous  avez  vu  la  malade  du  n^  13  présenter  ainsi  c« 
qu'on  pourrait  appeler  une  métastase  cérébrale,  en  donnant  au  sens  de  ce  mot  toutes 
les  réserves  que  commande  notre  physiologie.  Avec  les  mêmes  réserves  on  peut  dire 
que  la  femme  du  no  26  a  eu  une  métastase  qui  a  porté,  non  plus  sur  les  centres, 
mais  sur  la  périphérie  des  nerfs;  chez  la  femme  du  n»  7,  c'est  sur  les  viscères  hémo- 
poïétiques  que  la  métastase  a  eu  lieu,  et  en  particulier  sur  le  rein. 

Cette  mobilité  symptomatique  expose  donc  les  sujets  à  ce  que  les  déterminations 
locales,  selon  Theureuse  expression  de  Cullen,  à  ce  que  les  déterminations  locales 
se  fassent  sur  les  organes  les  plus  délicats  et  les  plus  importants,  et  compromettent 
ainsi  la  vie  des  malades. 

D'autre  part,  cette  qualité  des  accidents  morbides  puerpéraux  leur  permet  souvent 
de  disparaître  subitement,  avec  la  même  rapidité  qu'ils  ont  mise  à  se  développer, 
que  cela  tienne  à  la  condition  étiologique  qui  les  domine,  ou  aux  qualités  propres  de 
l'acte  morbide  pris  en  lui-même. 

Mais  il  n'en  saurait  être  toujours  ainsi,  et  nous  avons  vu  chez  la  femme  du  nO 
le  fluxus  congestif,  une  fois  établi  sur  le  rein,  s'y  maintenir  avec  une  ténacité  qui  a 
déjoué  toutes  les  tentatives  que  nous  avons  pu  faire  pour  l'en  éloigner,  et  une  lésion 
organique  indélébile  faire  succomber  la  malade. 

Nous  avons  examiné  jusqu'ici  ce  qui,  dans  les  actes  morbides  par  lesquels  se  ma- 
nifeste la  puerpéralité,  révèle  sûrement  leur  origine,  et  nous  avons  conclu  que  les 
localisations  de  ces  actes  n'ont  presque  aucune  valeur  à  cet  égard  ;  que  la  forme  des 
aetes  morbides  plus  importante  par  elle-même,  l'est  bien  plus  encore  par  les  rap- 
ports qu'elle  dénote,  soit  dans  la  succession,  soit  dans  la  multiplication  de  ces 
actes;  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  étudier  les  données  que  les  éludes  analomiques 
peuvent  fournir  à  la  solution  du  problème.  Y  a-t-il  des  modifications  physiques  des 
organes  liées  à  l'état  puerpéral?  et,  s'il  y  en  a,  quelles  sont-elles? 

Oui,  ces  modifications  existent,  et  elles  portent  sur  les  solides  et  sur  les  liquides. 
Je  vous  dirai  peu  de  chose  des  solides  :  les  modifications  que  l'on  constate  du  coté 
des  solides  dans  l'état  puerpéral  seraient  à  elles  seules  bien  incapables  de  nous 
rendre  un  compte  exact  de  tous  les  phénomènes  que  l'on  a  rencontrés  pendant  la 
vie. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  altérations  des  liquides  qui,  parfaitement  constatées, 
nous  expliquent  tout  à  la  fois  la  facilité  avec  laquelle  se  produisent  les  troubles 
morbides  et  la  faculté  qu'ils  ont  de  se  multiplier,  de  s'étendre  sur  un  grand  nombre 
de  points  divers  et  sous  les  formes  les  plus  variées. 

En  effet  nous  savons,  depuis  les  travaux  d'Andral  et  de  Gavarret,  qu'il  se  produit 
dans  la  grossesse  une  chlorose  véritable;  longtemps  on  a  considéré  la  femme 
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enceinte  comme  atleinte  de  pléthore,  et  c'est  par  cette  hypothèse  qu'on  s'efforçait 
(leipliquer  les  bouffées  congeslives ,  les  palpitations  et  les  troubles  nerveux 
qu'éprouvent  la  plupart  des  femmes  pendant  la  grossesse.  C'est  aux  études  humo* 
raies  modernes  que  revient  l'honneur  d'avoir  démontré  que  l'ensemble  de  tous  les 
phénomènes  témoigne  d'un  état  opposé  à  la  pléthore,  d'une  anémie  véritable.  On 
comprit  mieux  alors  la  production  de  cet  élément  morbide,  qui  consiste  dans  une 
modification  spéciale  de  toute  l'économie  de  la  femme  grosse,  et  les  singularités 
quelle  présente  du  coté  du  système  ncneux,  et  même  jusque  dans  les  facultés 
intellectuelles  et  morales. 

Cet  élément  anatomique  de  la  puerpéralité,  une  fois  qu'il  eut  été  bien  déterminé, 
devint  une  base  nouvelle  et  ferme,  sur  laquelle  on  put  asseoir  le  traitement  aussi 
bien  et  mieux  encore  que  le  diagnostic;  et  sans  vouloir  en  exagérer  l'importance 
pratique,  on  peut  dire  que  ces  données  scientifiques  eurent  d'immenses  consé- 
quencrs. 

Faut-il  maintenant  que  nous  cherchions  ensemble  à  préciser  davantage  cette 
élude,  et  à  passer  en  revue  successivement  tous  les  modes  morbides  sous  la  physio- 
nomie desquels  peut  se  traduire  l'état  puerpéral?  Une  semblable  tache  dépasserait 
certainement  notre  cadre,  et  nous  entraînerait  dans  le  domaine  de  la  patho- 
logie. Laissez-moi  vous  rappeler  cependant  que  le  premier  et  le  plus  important, 
comme  le  plus  grave  de  tous  les  modes  morbides  qui  relèvent  de  la  puerpéra- 
lité,  c'est,  sans  contredit,  la  fièvre  puerpérale,  pyrexie  véritable  dont  il  vous  est 
actuellement  facile  de  comprendre  la  genèse  et  les  divers  phénomènes.  Puis  vien- 
nent les  diverses  phlegmasies  dont  l'évolution,  quel  qu'en  soit  le  siège,  garde  de  la 
cause  qui  y  a  donné  lieu,  une  impression  et  comme  un  cachet  de  gravité  spéciale, 
ce  que  la  langue  nosologique  traduit  en  les  nommant  des  phlegmasies  puerpérales. 
Enfin,  au  bas  de  l'échelle  se  tiennent  les  formes  morbides,  légères  en  apparence, 
mobiles  et  fugaces,  simplement  névralgiques,  ou  congestives,  ou  sécrétoires,  et  dont 
la  condition  pathologique  fait  seule  l'imporlance  :  ce  sont  les  névralgies,  les  con- 
gestions, les  hémorrhagies  et  les  diacrises  puerpérales.  Ce  sont  ces  derniers  faits 
morbides  que  nous  venons  d'observer  chez  les  malades  dont  je  vous  ai  parlé,  et  bien 
qu'en  eux-mêmes  ils  soient  connus  depuis  .longtemps,  les  relations  que  je  trouve 
entre  eux  et  l'état  puerpéral  sont  un  côté  souvent  trop  négligé  de  leur  histoire. 

Il  nous  reste,  Messieurs,  à  tirer  de  cette  étude  d'autres  conséquences,  non  moins 
importantes  sans  doute,  et  dont  l'intérêt  ne  saurait  que  s'accroître  par  la  fécondité 
des  applications  qui  doivent  en  découler.  Quelles  sont  les  indications  que  l'état 
puerpéral  commande  de  remplir?  Quand  faut-il  agir?  dans  quel  sens?  et  par  quels 
moyens? 

L'état  puerpéral  n'étant  pas,  à  proprement  parler,  une  maladie,  il  est  difficile  de 
proposer  un  traitement  qui  convienne  à  la  femme  dans  toutes  les  phases  que  com- 
porte cet  état;  néanmoins,  nous  l'avons  vu,  s'il  n'y  a  pas  là  maladie  confirmée,  il  y 
a  tendance  morbide,  et  en  tous  cas,  que  quelque  acte  morbide  vienne  à  éclater,  il  sera 
toujours  doublé  d'un  état  de  grande  pauvreté  du  sang  d'une  part,  et,  d'autre  part, 
tl'une  imprcssionnabilité  exagérée  du  système  nerveux.  Ce  sont  là  deux  sources 
d'indications  qu'il  faut  remplir  tout  d'abord,  dont  vous  comprenez  l'importance  et 
auxquelles  vous  saurez  répondre  par  les  moyens  appropriés. 

En  dehors  de  ces  indications  primordiales  pour  ainsi  dire,  il  en  est  d'autres  qu'il 
ne  faut  pas  négliger,  et  qui  sont  subordonnées  à  la  forme  que  revêtent  les  actes 
morbides  qui  prennent  part  à  cette  scène  pathologique.  Aux  accidents  hémorrhagi- 
ques  on  opposera  les  astringents  soit  en  médication  locale,  soit  à  l'intérieur  comme 
li'ailement  général;  aux  épanchements  séreux  et  aux  hydropisies,  les  diurétiques 
^t  les  diaphorétiques  ;  aux  phénomènes  nerveux,  les  antispasmodiques  et  les  toni- 
ques nerveux. 

Mais  il  est  un  médicament  qui  pourra,  dans  la  plupart  des  cas,  rendre  aux  ma- 
ndes }es  plus  grands  services,  parce  qu'il  semble  combattre  spécialement  ces  actes 
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morbides  mal  déterminés,  congestifs  ou  fluxionnaircs,  dont  l'évolution  alternante, 
et  même  souvent  périodique,  offre  à  son  influence  une  prise  tout  efficace,  c'est  le 
sulfate  de  quinine.  Il  nous  a  été  particulièrement  utile  chez  la  femme  du  n»  î6, 
qui,  sous  l'influence  de  ses  accidents  puerpéraux,  a  vu,  comme  il  arrive  souvent, 
se  réveiller  une  disposition  aux  fièvres  intermittentes  qu'elle  avait  d'ailleurs  con- 
tractées au  milieu  des  influence^  palustres  de  son  pays. 

Le  sulfate  de  quinine  nous  a  encore  été  utile  pour  combattre  les  accidents  que 
présenta  la  femme'  du  n»  3,  bien  que  ceux-ci  ne  fussent  en  rien  suspects  de  palu- 
disme. 

Dans  certains  cas  enfin,  Tindication  est  encore  plus  spéciale  et  repose  sur  le? 
circonstances  dans  lesquelles  la  malade  se  trouve  frappée.  C'est  ce  que  nous  avons 
dû  considérer  avant  tout  chez  la  femme  du  n«  13,  et  vous  avez  vu  qu'il  nous  a  suffi 
chez  elle  de  rappeler  le  coui*s  d'une  métron'hagie  brusquement  supprimée  ponr 
éloigner  tous  les  symptômes  qui  menaçaient  si  gravement  son  existence. 

Sans  doute,  Messieurs,  pour  poser  de  telles  indications,  il  ftiut  une  obser\atiofl 
attentive  et  une  appréciation  délicate  des  phénomènes  morbides;  mais  vous  les 
déterminerez  avec  plus  de  sécurité  si,  sachant  analyser  patiemment  les  faits  dans 
leurs  détails,  vous  apprenez  aussi  à  les  grouper  dans  votre  esprit  selon  les  lois 
xl'une  prudente  généralisation. 

A  côté  des  conséquences  pratiques  que  doit  heureusement  réaliser  une  synthèse 
ainsi  conduite,  permettez-moi  de  vous  signaler  les  satisfactions  scientifiques  qu'elles 
vous  apporteront.  La  médecine  ainsi  envisagée  s'élève  nécessairemeut  au-dessus 
des  arts  grossiers  ou  empiriques  au  niveau  desquels  elle  ne  saurait  s'arrêter.  La 
science  et  l'art,  par  leur  mutuel  accord,  viennent  à  la  hauteur  des  problèmes  qui  sont 
posés  devant  eux,  et  des  devoirs  qui  leur  incombent  ;  et  dans  l'étude  de  ces  problèmes 
et  dans  Taccomplissement  de  ces  devoirs,  il  y  a,  je  vous  l'assure,  de  quoi  procurer 
au  médecin  philosophe  des  satisfactions  d'un  prix  inappréciable. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADtatE  IIPiRIALE  DE  HÉDECtRE. 
Séance  do  13  Novembre  1867.  —  Présidence  de  V.  tiiu>iEU. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  t 

i*  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Germain  Ses  et  BfiRiiotz,  qui  se  présentent  comme  ah- 

didats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

T  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Davaihb,  Delioux  de  Savicuac  et  OtrulONT,  qnlse 
présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  théFapeQtiqne  et  d*bii- 
toire  naturelle  médicale. 

d""  Une  note  de  M.  le  docteur  Ladasit  de  Lagharrièbe  ,  sur  le  traitement  des  poiypss  dd 
conduit  auditif  k  Taide  d'un  serre-nœud  nouveau. 

Les  polypes  du  conduit  auditif  prennent  naissance  tanlAt  dans  Toreille  moyenne  et  font 
saillie  à  Textérieur  à  travers  la  membrane  du  tympan  déchirée,  tantôt  ils  se  développent  sor 
la  paroi  du  conduit  auditif,  et  en  général  danâ  le  voisinage  du  tympan. 

Dans  le  premier  cas,  il  n'est  possible  d'en  pratiquer  la  section  d'une  manière  complète  que 
lorsque  la  membrane  du  tympan  est  assez  largement  détruite  pour  permettre  rintroduclion 
des  instruments  ;  maïs  la  difficulté  de  les  diriger  dans  un  espace  aussi  étroit  que  le  conduit 
auditif  a  fait  jusqu'à  présent  préférer  l'arrachement  h  toutes  les  autres  méthodes  opératoires, 
et  un  certain  nombre  de  pinces  ont  été  ingénieusement  construites  à  cet  efTeL 

Les  inconvénienls  que  présente  cette  méthode  doivent,  à  mon  avis,  la  ùârt  rejeter. 

Pai'  l'arrachement,  en  effet,  on  procède  d'une  manière  aveugle,  et  on  s'expose  à  laisser  otf 
portion  de  la  tumeur  qu'il  ne  sera  plus  possible  de  ressaisir. 

On  peut  déchirer  la  membrane  du  tympan  ou  arracher  avec  le  polype  un  lambttU  de  » 
muqueuse  du  conduit  auditif. 
■  Celte  méthode  est  enfin  douloureuse.  -    *   • 
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Le  serre-nœnd  qu'a  construit  M.  Malliieu  sur  mes  indications  permettra  toujours  de  prati- 
quer la  section  du  polype  sans  avoir  à  craindre  aucun  des  accidents,  et  la  section  se  foit  si  rapi- 
dement que  la  douleur  est  tout  à  fait  nulle. 

Cet  instrument  se  compose  : 

1"  D*une  tige  métallique  creuse  de  7  centimètres  de  longueur,  qui  est  fliée  à  une  seconde 
tige  d'acier  de  h  centimètres,  qui,  elle-même,  est  tenue  dans  un  manche  d'ivoire.  Ces  deux 
liges  font  entre  elles  un  angle  de  80  degrés. 

2"  A  2  centimètres  du  manche  se  trouve  articulé  un  bras  de  levier,  dont  une  des  extrémités 
vient  affleurer  Torifice  de  la  tige  métallique  creuse  et  possède  deux  petits  trous. 

3*  Un  fil  de  fer  très-lin  et  double  que  l'on  passe  à  travers  la  tige  métallique  creuse,  et  dont 
on  fixe  les  deux  extrémités  au  bras  du  levier  en  les  passant  h  travers  les  petits  trous  et  en  les 
tordant  ensuite. 

L'instrument  ainsi  armé  présente  une  anse  à  travers  laquelle  on  fait  passer  le  polype,  et  que^ 
sa  rigidité  permet  de  diriger  facilement. 

Par  une  pression  brusque  sur  le  bras  du  levier,  le  fil  métallique,  en  rentrant  dans  la  tige 
creuse,  opère  instantanément  la  section  du  polype. 

Cet  instrument  très-simple,  et  que  Ton  manie  d'une  seule  main ,  permettra  aussi  d'enlever 
facilement  les  tumeurs  pédiculées  des  fosses  nasales  et  de  toutes  les  cavités  dont  l'accès  est 
étroit  et  difficile. 

li"  Un  mémoire  en  italien  sur  les  effets  du  rouissage  du  chanvre  sur  la  santé,  par  M.  le  doc» 
leur  Ludovico  Pasquale,  de  Naples.  (Com.  MM.  Chevallier  et  Bergeron.) 

6'  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Vivenot  (de  Vienne),  accompagnant  l'envoi  de  plusieurs  bro^ 
chures  dont  il  est  Fauteur  sur  la  climatologie  médicale. 

6"*  Un  pli  cacheté,  adsessé  par  M.  le  docteur  Calliblacès,  d'Athènes.  (Accepté.) 

M.  BimgR  présente,  au  nom  de  M.  Gallard,  un  mémoire  intitulé  :  Du  chauffage  au  point 
de  vue  de  C hygiène.  Le  mode  auquel  M.  Gallard  donne  la  piéférence  est  le  mélange  du  coke 
et  du  bois,  brûlé  dans  une  cheminée,  —  pour  les  pièces  habitées.  Quant  aux  couloirs,  vesti- 
bules, escaliers,  il  vaut  mieux  se  servir  de  calorifères. 

M.  Larrey^  au  nom  de  M.  Léon  Goidet,  médecin  principal  à  l'hôpital  Saint-Martin,  pi*é^ 
sente  un  volume  intitulé  :  Le  Mejciçue  considéré  au  point  de  vue  médico-chirurgical;  —  et  UD 
volume  de  statistique  de  Tarmée  anglaise,  au  nom  de  M.  Grauam  Balfams. 

M.  Gosselin  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Guyet,  de  Lyon,  sur  quelques  cas  de 
mort  à  la  suite  de  remploi  de  Téther  comme  anesthésique. 

M.  Devergie,  à  propos  de  la  présentation  par  M.  Hardy,  dans  la  dernière  séance,  d^épreuves 
photographiques  représentant  les  types  de  quelques  maladies  de  peau,  fait  remarquer  que,  dès 
Tannée  1856,  il  avait  eu  la  même  idée,  et  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  des  épreuves 
datant  de  cette  époque.  Il  ajoute  que  c'est  sur  les  instances  courtoises  de  M.  Hardy  lui-même 
qu'il  se  décide  à  faire  cette  réclamation  de  priorité. 

M.  Legouest,  au  nom  de  M.  Le  Fort,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  offre  en 
hommage  à  l'Académie,  des  Recherches  sur  la  trépanation  du  crâne. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  La  parole  est  & 
M,  PioRRY  qui,  avant  de  donner  lecture  de  son  discours ,  fait  observer  qu'il  se  rend  parfiiite* 
ment  compte  de  tous  les  inconvénients  qui  résultent  de  la  lecture.  Sans  doute,  il  vaut  mieux 
parier  toutes  les  fois  que  Ton  veut  se  faire  entendre  d'une  assemblée,  mais  un  discours  écrit  a 
cet  avantage  qu'il  reste  tel  qu'il  a  été  prononcé,  et  c'est  pour  cela  que  M.  Piorry,  renonçant  à 
Pai-ler,  se  décide  à  lii^. 

Son  mémoire  est  intitulé  ;  Sur  Vinoculaiion  el  la  reproduction  consécutive  du  pas  ei  de  la 
matière  tuberculeuse.  Le  défaut  d'espace  nous  oblige  à  n'en  reproduire  aujourd'hui  que  les 
conclusions  î 

i*  Les  faits  relatifs  à  la  reproduction  des  tubercules  ou  phymîes,  consécutivement  à  Pintro- 
duclion  dans  le  tissu  conjonctif  et  dans  d'autres  parties  de  l'organisme  de  granulations  ou  de 
inalière  tuberculeuse,  offrent  sans  doute  un  grand  intérêt,  et  la  science  doit  savoir  gré  à 
MM.  Villemin,  Empis,  JFlérard,  Gornil,  Colin,  etc.,  des  travaux  auxquels  ils  se  sont  livrés  sur 
ce  sujet. 

2'  Ces  mômes  faits  ont  la  plus  complète  analogie  avec  ceux  qui  ont  été  précédemment 
l'^cueillis  sur  l'inoculation  spontanée  ou  provoquée  du  pus  dans  les  divers  tissus,  dans  les 
organes  ou  dans  les  vaisseaux  du  corps  de  l'homme  ou  des  animaux» 
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3"  La  cause  de  cette  analogie  provient  de  ce  que  la  matière  tuberculeuse  ue  parait  être 
autre  chose  que  du  pus  qui  a  subi,  par  suite  de  son  séjour  dans  les  oi'gancs,  des  modiûcatious 
nombreuses  et  variées. 

A**  Non-seulement  le  pus,  mais  encore  le  sérum  du  sang  et  le  sang  qui  ne  s'oi^anisent  pas, 
déposés  dans  les  cavités,  dans  le  tissu  coujouctif,  dans  les  cellules  pulmonaires,  en  dehors  des 
bronches,  peuvent  devenir  des  corps  étrangers,  former  des  granulations  grisâtres,  provoquer 
des  sécrétions  de  produits  purulents  susceptibles  aussi  de  revêtir  la  forme  tuberculeuse  ou 
phymique. 

5"  Si  Pou  voulait  considérer  les  faits  observés  par  M.  Villemin  comme  une  inoculation,  parce 
que  la  matière  phymique  ou  les  granulations  se  reproduisent  dans  les  poumons,  sur  les  mem- 
branes, sur  les  surfaces  vasculaires  ou  bronchiques,  il  faudrait  aussi  considérer  comme  une 
inoculation  des  phénomènes  analogues  que  Ton  voit  se  manifester  après  rinlroduclion  du  pus 
dans  les  orifices  vasculaires. 

6**  Ce  n'est  pas  dans  ces  expériences  de  Tinoculation  et  de  la  reproduction  d*un  miasme  ou 
d*un  virus  qu'il  s'agit ,  mais  bien  de  la  pénétration  du  pus  dans  les  vaisseaux  et  de  son  dépôt, 
molécule  par  molécule,  dans  les  tissus  ;  ce  pus  s'y  altère,  s'y  dessèche,  s'y  moditie,  cl  provoque 
par  sa  présence  la  sécrétion,  le  dépôt  de  nouveau  pus  dont  les  apparences  et  la  consistance 
varient  suivant  la  manière  plus  ou  moins  aigué  dont  les  phénomènes  dont  il  s'agit  s'accomplis- 
sent. Parmi  les  apparences  que  peut  prendre  ce  pus,  il  faut  surtout  noter  à  l'état  chronique  la 
forme  granuleuse  et  tuberculeuse. 

7"  L'importance  de  la  distinction  entre  l'inoculation  des  virus  et  la  pénétration  du  pus  est 
grande,  car  elle  est  telle  que  la  contagion  d'un  virus  ou  d'un  miasme  est  possible  et  observée, 
tandis  qu'elle  ne  peut  guère  être  admise  pour  la  pénétration  des  molécules  purulentes  ou  phy- 
miques  dans  les  vaisseaux  ou  dans  les  tissus. 

8"  Admettre  une  identité  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  c'e^t  à  coup  sûr  écarter,  éloigner 
complètement  les  mois  inoculation  et  contagion  du  sens  qui  leur  est  généralement  appliqué. 

9°  lUen  n*est  plus  logique  et  plus  certain  que  la  possibilité  d'annihiler  un  virus  par  Tinocu- 
lalion  dans  la  circulation  e:  le  sang  d'un  agent  virulent  spécial  ;  rim  ne  serait  plus  absurde, 
plus  dangei'eux,  plus  condamnable  que  de  faire  pénétrer  dans  le  corps  d'un  homme  non  atteint 
de  pyémie  ou  de  phymémie,  du  pus  ou  des  tubercules,  et  cela  dans  l'intention  d'empêcher 
que  cet  homme  éprouvât  plus  tard  ces  altérations  du  sang  et  l'ensemble  des  phénomènes  orga- 
niques qui  en  sont  ordinairement  les  suites. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  la  conmaission  du  prix  Givrieux. 


FORMULAIRE 

De  rUmon  MÉDiatB. 


Pilules  ântipériodiques.  —  Mâclagan. 

Sulfate  de  bébéérine i  gr.  50  centig. 

Gorserve  de  roses,  q.  s.  pour  16  pilules. 

Administrer  toutes  les  quatre  heures  deux  de  ces  pilules,  pour  combattre  les  accès  de  fièvre 
intei  mittenle. 

La  bébéérine  est  extraite  de  l'écorce  et  surtout  de  l'amande  du  fruit  du  bébéérue,  neclandra 
roditi  (Laurinées).  Son  sulfate  parait  jouir  de  propriétés  analogues  à  celles  du  sulfate  de  qui- 
nine, mais  il  est  un  tiers  ou  moitié  moins  actif.  —  N.  G. 

Erratum.  —  Dans  la  précédente  formule  des  Pilules  antirhumatismales,  au  lieu  de  :  Teinture 
d'antimoine  et  de  potasse,  0,05  centig.,  lisez  :  Tartrate  d'antimoine  et  dépotasse,  0,05centigr. 

ÊPIUBJHÊRIDES  mBDlCALES.  —  1/i  Novembre  1722. 

Mort,  à  Paris,  de  Dominique  de  Farcy ,  doyen  des  Écoles  de  Paris  (1700)  ;  médecin  digne 
de  mémoire  par  la  grande  réputation  qu'il  a  eue  en  son  temps ,  et  par  son  zèle  à  défendre  la 
profession  contre  les  charlatans.  —  A.  Gh. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
Paris,  —  Typographie  Fiiix  Maltestb  et  G«,  rue  dc|  Deut*Por(cs-S«lnt -Sauveur,  22. 
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Rt  137.  Samedi  16  Novembre  1867. 

fommAiu: 

1.  PA1I8  î  Sar  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  II.  Revoe  ctTStoCK  :  Variole  maligne  et  varîo- 
iolde;  élémeoU  du  pronostic.  —  III.  TBiRAFfiimQra  i  De  remploi  des  enduits  imperméables  dans  la 
pratique  chirurgicale.  —  IV.  Aa démies  et  SociÉiÉa  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Trois  oi>ération« 
d'ovarititomie  suivies  de  mort.  —  Deux  résections  du  genou  pratiquées  avec  succès.  —  Névralgie 
guérie  ïMir  rexcision  du  nerf  lingual.  ~  Concrétions  calcaires  (le>  bourses.  —  Nouveau  procédé  d'in- 
jections oréthrales.  —  Rapports.  —  Présentations.  ~  V.  RécLAMATioK  i  Lettre  de  M.  Prévost,  interne. 
VI.  FoMouiRB  de  VVnion  Médicale  :  Pilules  anticatarrbalrs.  -«  VU.  ÊrniiiiiuDM  ■édicéles.  — 
Ylil.  GoDum.—  IX.  FsmLUTON  :  Causeries. 


mam 


Pariif  h  15  Nwembrê  1867. 


BULLETIN 

SUR  LA  SiANGK  DB  L'aGADÉMIE  DES  SGIENCBS. 

Vu  21  juin  dernier  il  y  a  eu  juste  deux  cents  ans  que  rObservatoii*e  de  Paris  a 
Ké  fondé  sur  la  proposition  de  l'Académie  des  sciences.  M.  Le  Verrier  ne  veut  pas 
laisser  périmer  cet  anniversaire  deux  fois  séculaire  sans  exposer  à  ses  collègue» 
l'étal  de  la  question  relative  aux  remaniements  dont  TObserviitoire  est  menacé.  Le» 
conditions  dans  lesquelles  cet  établissement  a  été  construit  ont  subi  une  transfor- 
mation complète  par  suite  des  grands  travaux  d'édilité  nécessités  par  le  prodi- 
gieux agrandissement  de  Paris.  Depuis  1860,  un  rapport  et  un  plan  dressés  par 
les  soins  de  M.  Le  Verrier  ont  été  soumis  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine  pour  obte- 
nir une  modiflcalion  aux  projets  de  Tadministration  municipale.  M.  Le  Verrier  n'a 
Hen  obtenu,  et  comme  il  croit,  dit-il,  les  intérêts  de  la  science  et  de  la  patrie  com- 
promis par  la  persistance  de  Tadministration,  il  veut,  au  moins,  dégager  sa  respon- 


M.  Dumas  se  lève  après  rallocution  de  son  collègue,  el  dit  qu*ea  sa  qualité  de 
Wsident  du  Conseil  municipal,  il  doit  protester  contre  les  assertions  de  M.  Le  Ver- 
rier. Jamais  il  n*a  entendu  parler  des  difficultés  qu'on  allègue  aujourd'hui. 

A  cela  M.  Le  Verrier  répond  que  ce  n'est  pas  sa  faute  si  ces  réclamations  n'ont 

FEUILLETON. 


OACSBBIBS. 

J'ai  reçu  la  lettre  suivante;  elle  ne  porte  pas  de  signature  et  je  le  regrette;  elle  est  spirl- 
t«rfle,  dit  de  bonnes  vérités  un  peu  à  tont  le  monde  et  surtout  à  moi-même.  Je  fais  grand 
icte  d'humilité  et  d'abnégation  en  la  reproduisant. 

J'ouvre  donc  mon  parapluie  el  j'écoule  : 

«  L'e9-tu  amez  Simplice? 

Tu  l'ioiagines  qu*ave6  la  modération  de  tes  discours  et  le  meltifluant  de  tes  articles  tu  peux 
^^^sarmer  les  adversaires  de  tes  idées  ou  les  ennemis  de  ta  personne;  tu  te  trompes,  mon  vieux 
journaliste,  et  je  vois  avec  peine  que  ta  longue  expérience  de  la  Presse  ne  t>  pas  appris 
^nd'chose.  Après  ça,  c'est  TeiTet  probable  de  ton  tempérament,  de  ton  idiosyncrasie,  comme 
^ disait  naguère  à  son  cordon  bleu  la  femme  très-prélentieuse  de  Tun  de  nos* plus  aimables 
confrères.  •—  Viclorine,  lui  disait-elle,  vous  sucrez  trop  vos  entremets;  voilà  plusieurs  fois  que 
i^  vous  en  fais  la  remarque,  mais  vous  tombez  toujours  dans  le  môme  défaut;  c'est  sans 
'Joule  votre  idiosyncrasie.  »  Viclorine  crut  à  quelque  grosse  injure  et  demanda  son  compte* 
îu  es  homme  d'esprit  et  tu  ne  te  fâcheras  pas  du  mot  ;  mais  c'est  vrai  que,  comme  Victorine, 
tu  sucres  trop  tes  entremets,  et  même  tes  hors-d'ceuvre,  et  môme  les  entrées,  el  même  touL 
1^  petit  grafn  de  sel  d'autrefois,  la  petite  pointe  d'ail  de  Tarins  ne  feraient  pas  mal,  je  t'assure^ 
^  tes  menus  hebdomadaires.  (Test  un  ami  qui  te  parle  et  qui  est  Téclio  de  beaucoup  d'autres» 
TroUitm  HrU.  —  Tome  IV.  21 
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pas  passé  sous  les  yeux  de  M.  Dumas.  Le  dossier  en  est  énorme.  Il  espère  que  su 
collègue  comprendra  la  nécessité  où  il  se  trouve  de  faire  savoir  à  l'Académie  qn  il 
a  fait  tout  ce  qu'il  convenait  de  faire  pour  sauvegarder  des  intérêts  dont  il  a\viii 
charge.  Il  craint,  à  cet  égard,  d'être  allé  trop  loin  vis-à-vis  de  radminislralion,  ;ui 
point  d'avoir  été  importun. 

M.  Dumas  ne  réplique  rien,  sinon  qu'il  tient  à  ce  que  son  obsenation  soit  consi- 
gnée au  procès-veri)al. 

M.  Faye  présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  Tabbé  Moigno,  le  premier  volume  dun 
traité  de  mécanique  analytique,  et  appelle  l'attention  des  membres  de  l'Acadéuiie 
sur  la  préface  très-remarquable  de  cet  ouvrage. 

M.  Péligot,  au  nom  de  M.  Wecker,  professeur  à  Grignon,  dépose  sur  le  bureau  ui:-^ 
note  concernant  l'emploi  du  sel  marin  en  agriculture  et  sa  transformation  en  car- 
bonate de  soude;  —  puis,  au  nom  de  M.  Bellamy,  de  Rennes,  un  mémoire  suri  em- 
ploi du  sous-sulfate  d'alumine  pour  déceler  et  doser  la  quantité  de  matières  or^'- 
niques  contenues  dans  les  eaux. 

M.  Correnvinder  donne  lecture  d*un  mémoire  sur  les  fonctions  des  racines  (W 
végétaux. 

M.  Becquerel  père,  dans  ses  recherches  sur  les  actions  électro-capillaires,  mol  en 
évidence  :  lo  l'attraction  exercée' sur  les  parois  des  espaces  capillaires  entre  d*i\ 
liquides;  2o  l'électricité  dégagée  au  contact  des  liquides  dans  les  espaces  capilbir^: 
3°  la  conductibilité  électrique  des  parois  couvertes  de  liquide.  Il  a  modifié  son  iik"> 
d'expérimentation.  Au  lieu  de  déterminer  des  fissures  dans  ces  tubes,  il  élabl.'.  • 
leur  fond  un  tampon  fortement  serré  fait  avec  du  papier  à  filtre  iuibibé  d'eau;  ni 
fil  de  platine  traverse  le  tampon  et  va  d'un  liquide  à  l'autre;  on  constate  aloi's n/ 
le  fil  est  traversé  par  un  courant  électrique  ;  que  l'une  de  ses  extrémités  estpo-ili\<N 
l'autre  négative;  que  l'action  électrique  de  ce  courant  est  très -rapide  et  très-seibi- 
ble;que  sous  son  action  l'eau  est  décomposée, quoique  cette  décomposition  suit^'tii  c 
par  l'état  de  polarisation  dans  lequel  se  constituent  les  fils;  que  plusieurs  lul^' 
ainsi  disposés  et  unis  ensemble  ne  forment  pas  pile,  parce  que  la  résistance  In;' 
grande  dans  le  passage  de  l'un  à  l'autre  fait  que  le  courant  se  ferme  dans  chq  ^ 
couple  individuel,  etc.  M.  Becquerel  aborde  Tétude  dans  la  nature  de  ces  pli""" 
mènes  électro -capillaires  et  du  rôle  de  l'électricité  dans  la  vie  organique.  H  a  d»;» 

Je  sais  bien  ce  que  tu  voudrais  me  répondre,  et  comme  tu  ne  Poserais  peut-être  pas,  je  y^^^ 
le  faire  pour  toi. 

Tu  vois  avec  une  répugnance  profonde  le  braillement  el  le  débraillement  de  quelques  jour- 
naux, et  tu  crains  d'être  assimilé  à  ces  marchands  d'injures  qui  feraient  tomber  la  Presse  dai- 
la  déconsidération  de  tous,  si  la  Presse  honorable  et  saine  ne  réagissait  par  sa  tenue  el  par  îà 
dignité  contre  ces  violences  de  la  polémique. 

Eh  bien,  mon  vieux  camarade ,  tu  pars  d'un  bon  principe,  mais  tu  en  pousses  trop  ioi& 
Tapplication. 

Quelques  exemples  vaudront  mieux  que  de  longs  discours. 

Tu  nous  parles  quelquefois,  assez  souvent  môme,  de  notre  Faculté;  tu  en  signales  les  le>^ 
danccs  imprudentes;  tu  indi(fues  les  lacunes  de  son  enseignement;  c'est  fort  bien,  el  luleï'î 
sous  une  forme  irréprochable  comme  convenance  et  modération.  Grois-tu  que  cette  améml*--' 
langage  t\iil  garanti  contre  les  récriminalions  amères  et  les  rancunes  profondes?  Non,  ta;* 
sais  bien;  pour  les  uns,  tu  n'es  qu'un  ignorant  encroûlé  de  vilalisme;  pour  les  auU'es,!!!»' 
te  sépares  pas  de  ceux  qui  veulent  renverser  la  Faculté ,  qui  disent  :  Pourquoi  une  Facull»'- 

Ainsi,  toi  qtfî  veux  le  progrès  el  l'amélioration  de  rinslitulion,  on  le  compare  à  ceux  q": 
veulent  la  détruire,  et  celte  assimilation  te  blesse,  te  choque  el  t'arrête. 

Tu  as  tort,  mon  vieux  camarade ,  tu  dois  poursuivre  ta  voie  et  faire  foin  des  intcrprétali'^-^ 
malveillantes,  injustes  et  ridicules. 

Pour  ne  pas  sorlir  de  la  Faculté,  puisque  nous  y  sommes,  on  vient  d'en  faire  une  pre^qJ' 
toute  neuve  ;  eh  bien,  dis-nous  donc  avec  courage  el  sincérité  ce  que  renseignement  a  gagm*  i'' 
perdu  dans  celte  transforma  lion.  On  te  voit,  dit-on,  aux  cours  des  nouveaux  p|•ofe^>?u^; 
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constaté  que  dans  une  lige  d*arbre  la  moelle  est  à  un  plat  relatif  d'électricité  positive, 
le  carabium  négatif,  et  le  parenchyme  positif;  de  sorte  qu'il  y  a  deux  courants  dis- 
tincts, Tun  de  la  moelle  au  cambium,  Pautre  du  parenchyme  au  cambium.  L'inté- 
rieur et  rexlérieur  des  racines  seraient  de  même  dans  des  états  électriques  différents  ; 
le  premier  positif,  le  second  négatif.  En  ajoutant  à  ces  conditions  électriques  la 
capillarité  des  tissus,  on  arrivera  peut  être  à  expliquer  les  phénomènes  de  décom- 
position et  d'assimilation  qui  ont  lieu  au  sein  des  végétaux. 

M.  Péh'got  lit  le  résumé  de  ses  recherches  sur  la  présence  et  le  rôle  de  la  soude  dans 
le  développement  des  plantes.  On  sait  que  la  potasse  entre  comme  élément  essentiel 
dans  la  constitution  d'un  grand  nombre  de  végétaux,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom 
d'alcali  végétal.  En  est-il  de  même  de  la  soude?  Il  est  difficile  de  séparer  la  soude 
de  la  potasse,  et  Ton  comprend  par  conséquent  que  la  question  de  la  présence  et  du 
rôle  de  la  soude  soit  encore  entourée  de  ténèbres.  Voici  ses  conclusions.  Il  n'y  a  pas 
de  soude  dans  le  blé,  l'avoine,  les  pommes  de  terre,  la  plupart  des  végétaux  analysés. 
On  ne  la  rencontre  en  quantité  appréciable  que  dans  les  plantes  de  la  famille  des 
ehénopodées;  encore  y  a-t-il  des  exceptions,  car  elle  n'existe  pas  dans  Tépinardqui 
csl  de  cette  famille.  La  betterave  est  aussi  une  chénopodée,  et  Ton  sait  qu'elle  con- 
tient une  quantité  de  soude  qui  varie  de  3  pour  100  dans  les  racines  cultivées  au 
Iwrd  de  la  mer  à  1/2  pour  100  dans  les  racines  récoltées  en  Auvergne.  Si  la  soude 
n'est  dans  les  plantes  qu'un  accident,  le  prétendu  rule  d'engrais  joué  par  le  sel  est 
une  chimère;  et  l'on  ne  pourra  expliquer  l'action  bienfaisante  qu'on  lui  a  reconnue 
en  Angleterre  et  en  Allemagne,  comme  aussi  celle  des  résidus  de  Statsfurth,  que  par 
la  magnésie  qui  accompagne  la  soude.  Parce  que  l'engrais  humain  contient  une 
proportion  notable  de  soude,  qui  est  l'alcali  animal  par  excellence,  comme  la  potasse 
est  l'alcali  végétal^  il  faudra  s'en  défier;  c'est  déjà  même,  peut-être,  par  son  emploi 
qu  il  faut  expliquer  la  pauvreté  relative  en  sucre,  la  richesse  relative  en  sels  et  en 
chlorure  de  sodium  des  betteraves  que  produit  actuellement  le  soi  du  nord  de  la 
France,  où  l'engrais  belge  est  beaucoup  employé. 

M.  Charles  Robin  annonce  que  M.  Sappey  a  découvert  les  nerfs  des  nerfs,  nervi 
ncrvorum,  doni  on  soupf;onnait  l'existence  sans  pouvoir  les  observer.  Il  les  a  vus  au 
moyen  du  microscope  dans  le  névrilemme ,  membrane  celluleuse  et  résistante  qui 
forme  autour  de  chaque  nerf  ainsi  qu'autour  des  fibres  nerveuses  dont  l'ensemble 

apprends-nous  donc  s'ils  réussissent  mieux  que  leurs  prédécesseurs,  s'ils  savent  attirer  et  sur- 
tout retenir  les  élèves,  ce  qu'ils  enseignent  tt  comment  ils  enseignent. 

Tu  le  sais,  cher  Simplice,  à  nous  qui  avons  encore  le  souvenir  pieux  et  reconnaissant  de 
notre  ancienne  Faculté,  qui  avons  conservé  la  mémoire  de  ces  belles  leçons  d'Andral,  d'Orfila, 
de  Richard,  de  Marjolin,  de  Chomel,  de  Dupuytren,  de  Pelletan,  de  Trousseau,  etc.;  à  nous 
qui  voyons  encore  les  grands  amphithéâtres  de  l'École  et  de  l' Hôtel-Dieu  pleins  jusqu'aux 
voûtes  d'une  foule  respectueuse  et  attentive;  à  nous,  dis-je,  il  importe  de  savoir,  moins  pour 
nous  que  pour  nos  enfants,  si  cet  enseignement  s'est  élevé  ou  amoindri,  si  le  système  qui  pré- 
vaut dans  ies  études  médicales  donne  de  meilleurs  ou  de  pires  résultats,  si  ces  nouveaux  pro- 
fesseurs sont  suivis  et  écoutés  à  l'égal  des  anciens,  en  un  mot,  ^  l'École  est  en  progrès  ou  en 
Jécadence. 

^ns  doute  cela  est  difficile  à  dire,  délicat  et  compromettant  Mtiis,  sapristi!  on  est  journa- 
liste ou  on  ne  Test  pas,  mon  cher  Simplice,  et  quand  on  est  à  la  tôte  d'un  journal  en  faveur 
comme  l'UNioif  Médicale,  il  faut  savoir  répondre  à  toutes  les  exigences  de  la  situation. 

L'une  de  ces  exigences  auxquelles  tu  fais  défaut,  je  te  le  dis  carrément,  c'est  ton  abstention 
dans  les  questions  de  nomination  de  professeurs.  L'abolition  du  concours  a  porté  un  coup 
funeste  à  renseignement  à  tous  les  degrés  :  enseignement  dfQciel,  enseignement  officieux.  Tu 
le  sais,  tu  le  sens,  tu  le  dis,  et  tous  les  hommes  que  n'aveuglent  pas  des  passions  intéressées 
sont  de  cet  avis.  C'est  précisément  parce  qu'il  n'y  a  plus  de  concours  que  la  Presse  a  le  devoir 
d'intervenir;  ce  serait  sa  mission  de  le  transporter  de  l'amphithéâtre  dans  le  journal;  ce  serait 
son  droit  d'apprécier  les  candidats,  car  c'est  un  honneur  suprême  que  d'être  professeur;  c'est 
un  sacerdoce  que  d'avoir  charge  d'âmes  ;  c'est  une  fonction  sociale  que  de  diriger  les  intelli- 
gences et  les  destinées  de  la  jeunesse,  et  ces  fonctions  immenses  ne  peuvent  être  abandonnées 
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concourt  à  former  un  nerf,  une  sorte  de  canal  dans  lequel  est  logée  la  pulpe  aer- 
veuse.  Ce  sont  de  tres-peliles  libres  anastomosées  dans  tous  les  sens  et  donl  la 
dimension  ne  dépasse  pas  un  5/100«  de  millimètre. 

M.  Robin  présente  en  outre,  au  nom  de  M.  Blondeau,  professeur  au  lycée  de  Laval, 
le  résultat  de  quelques  expériences  relatives  à  laction  de  rélectrlcité  d'induction  sur 
les  graines  des  plantes.  Il  aurait  conslulé  que  les  graines  clectrisées  avant  leurens^ 
mencemenl  germeraient  deux  fois  plus  vite. 

M,  Serres  communique  un  sixième  mémoire  sur  l'osléographie  du  Mésolhérium 
et  ses  affinités  zoologiques. 

MM.  Gosselin  et  Vulpian  prient  rAcadéraie  de  les  comprendre  parmi  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  scclion  de  médecine  el  de  chirurgie,  par  suite  du  décès 
de  M.  Yelpeau. 

Dr  Maximin  Legrand. 

REVUE  CLINIQUE. 


V4R10LB  MALI61VB  BT  f  ARIOLOIDB  ;  —  ÉLÉMB1VT8  l>D  PBONOSTIC. 

L'étude  clinique  des  fièvres  éruptives  a  passionné  de  tout  temps  les  maîtres  de 
Tart;  il  suffit,  pour  en  donner  la  preuve,  de  citer  les  tableaux  qu'en  ont  tracés  avec 
autant  de  complaisance  que  de  bonheur  Sydenham,  Morton,  Borsieri  et,  plus  prés 
de  nous,  Trousseau. 

Déjà  Van  Swieten ,  en  face  de  la  description  que  Sydenham  avait  laissée  de  la 
variole,  désespérait  de  rien  ajouter  de  nouveau  à  un  tableau  si  parfait. 

Mais  sans  rien  ajouter  à  ces  chefs-d'œuvre,  on  peut  s'attacher  à  appuyer  d'obser- 
vations nouvelles  quelques-unes  des  données  les  plus  pi*aUques  que  Ton  rencontre 
dans  cette  étude.  Telles  sont,  par  exemple,  les  données  pronostiques  que  Ton  peut 
déduire  des  premiers  symptômes  du  mal  et  de  toute  leur  évolution  successive;  telles 
sont  encore  les  indications  thérapeutiques  auxquelles  une  expectation  méthodique 
ne  saurait  empêcher  de  satisfaire. 

Or,  il  y  a  au  point  de  vue  du  pronostic  un  grand  intérêt  dans  letude  clinique  de.< 
fièvres  en  général  et  des  lièvres  éruptives  en  pai'ticuUer.  Cet  intérêt  ne  vient  pas 

aux  hasards,  aux  caprices  d'un  scrutin  irresponsable,  ou  aux  inUrigvea  malsaines  des  ambition 
vulgaires  ou  indignes. 

AJi  !  cher  Simplice,  il  est  plus  doux,  n'est-ce  pas,  de  s'enfoncer  dans  le  capiton  de  riDdiflë 
jenee  et  de  Tabstention.  Mais  encore,  sapristi!  journalistes  sans  (oi  et  sans  courage,  donnez 
donc  votre  démission  si  vous  n'osez  enlever  rabat^our  de  votre  lampe  qui  n'éclaire  que  vod»- 
mèmea.  Vous  savez  tout  et  ne  vouiez  rien  dire.  On  ne  vous  demande  pas  d'égarer  vos  ledeors 
dans  le  labyrinthe  dont  vous  avez  le  fll  des  propos,  des  médisances,  des  intrigues  directes  oo 
par  ricorhet;  de  dire  que  tel  professeur  votera  pour  tel  candidat  k  Tinstigation  d'un  autre 
professeur  qui  lui  a  promis  sa  voix  pour  tel  autre  candidat  d'une  autre  promotion  ;  de  hixf 
connaître  les  influences  pate||^s  ou  occultes,  el  les  mille  incidents  prémédités  ou  f^n-tuits  qoi 
précèdent,  accompagnent  et  suivent  ce  mode  de  nomination  par  présentation. 

Non,  non,  il  faut  abandonner  tout  cela  au  commérage  des  salons;  car,  d'ailleurs,  la  preuve 
directe  et  flagrante  manque  toujours.  Ce  qu'on  vous  demande,  c'est  Tappréciatlon  scientifique, 
philosophique  et  professorale  des  candidats;  alors,  si  votre  jugement  est  droit,  sincère,  lofalet 
éclairé,  vous  aurez  fait  votre  devoir,  et  Topinion  saura  sur  qui  faire  retomber  It  responsabilité 
du  résultat. 

Voyons,  cher  Simplice,  relève  tes  lunettes ,  regarde-moi  bien  en  faee  et  disr-moi  si  je  oe 
comprends  pas  mieux  que  tes  craintifs  scrupules  les  droits,  les  devoirs  de  la  Presse  ;dis^n)oi  si 
cette  ligne  de  conduite  ne  la  conduirait  pas  è  de  plus  hautes,  à  de  plus  dignes  destinées. 

Et  les  Académies,  parlons^n  un  piu,  quoique  vous  en  parliez  beaucoup ,  mais  francJienieDt 
peur  n'en  pas  dire  grand'chose. 

Ici  eneore,  publioistes  timorés,  vous  avec  ccmmie  è  plaisir  amoindri  votre  i^  et  annale 
vetre  tetittk  A  peine  si  vous  osm  JaU«  eonnattre  les  listes  de  présentition.  Et  cependaDt^nùeui 
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seulement  de  l'importance  qu'il  y  a  toujours  à  prévoir  la  marche  et  Tissue  d'une 
maladie  aussi  sérieuse;  il  nait  encore  de  la  possibilité  toute  spéciale  que  nous  avons 
(le  déduire  ce  pronostic  avec  une  grande  précision  et  une  grande  sûreté. 

C'est  lavantage  que  nous  offrent  les  pyrexies  de  présenter  une  évolution  Qxe, 
presque  biale;  de  telle  sorte  que  le  moindre  trouble  survenu  dans  renehaineraent 
normal  des  phénomènes  qui  les  constituent  prend  aussitôt  une  haute  valeur  et  même 
une  importance  beaucoup  plus  grande  que  Tinlensité  avec  lar{uelle  peut  se  produire 
l'un  quelconque  des  symptômes  ou  leur  ensemble  tout  entier. 

De  là  vient,  par  exemple,  que  l'abondance  d'une  éruption  aura  bien  moins  de 
valeur  pronostique  que  révolution  anormale,  ou,  à  contre-temps,  de  l'un  quelconque 
des  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  de  cette  éruption. 

Le  fait  suivant  en  est  la  preuve  :  Une  femme  de  32  ans,  domestique,  entre  à  la 
Charité  le  19  octobre,  dans  le  service  de  clinique  dirigé  alors  par  M.  Peter,  profes- 
seur agrégé.  Celte  femme,  après  avoir  éprouvé  deux  jours  de  léger  malaise,  tombe 
véritablement  malade  le  mercredi  16  octobre  au  malin,  prise  qu'elle  est  de  vives 
douleurs  de  tète,  de  vomissements  et  d'état  fébrile.  Les  mêmes  symptômes  persis- 
tent le  jeudi  17,  et  il  s'y  joint  des  douleurs  lombaires. 

Le  vendredi  18  au  matin,  l'éruption  apparaît;  elle  aurait,  au  dire  de  la  malade, 
débuté  par  les  mains  avant  d'occuper  la  face.  Elle  entre  le  19  au  soir. 

Le  20,  au  matin,  on  remarque  une  éruption  conQuente  à  la  face,  abondante  sur  le 
tronc  et  plus  discrète  sur  les  membres.  Les  pustules  de  la  face  sont  petites,  en 
même  temps  que  très-nombreuses.  La  malade  n'a  pas  été  vaccinée. 

Le  21f  il  y  a  déjà  un  gonflement  notable  de  la  face.  On  remarque  que  quelques 
pustules,  sises  à  la  partie  supérieure  du  tronc,  prennent  une  .teinte  livide  et  vio- 
lacée. Le  soir,  je  constate  une  hémorrhagie  peu  abondante  et  qui  se  fait  par  le  vagin. 
Et  cependant  cette  femme  a  eu  ses  règles  il  y  a  quinze  jours.  Angine  variotique  a^sez 
accusée;  un  peu  de  toux. 

Peu  à  peu  le  gonflement  devient  extrême  à  la  face  et  au  cou;  il  est  fort  accusé  aux 
extrémités,  Les  pustules,  qui  tendaient  à  devenir  le  siège  d'bémorrhagies,  suppurent 
comme  les  autres;  l'hémorrhagie  utérine  cesse  apràs  trois  jours  de  durée.  Cependant 
la  malade  prend  du  délire  et  tombe  dans  l'ataxo-adynamie.  [jn  frisson  marqué  se 
produit  le  26,  et  elle  succombe  peu  après  en  pleine  suppuration. 

que  Je  public  que  vous  pourriez  instruire,  vous  connaissez  tout  ce  qui  se  passe  dans  les  cou- 
lisses académiciennes,  et  sans  tout  divulguer  de  ce  qui  se  dit,  se  chuchote,  se  traîne,  se  fait 
et  se  défait  dans  cette  salle  si  bien  nommée  par  toi ,  Simplice ,  des  Voix  perdues,  la  Ivresse  ne 
pourrait-elle  pas  faire  aussi  sa  liste  de  présentation  et  son  rapport  motivé? Et  ne  crois-tu  pas, 
vieux  camarade,  que  si  Timparlialilé,  la  vérité  et  la  justice  inspiraient  ces  appréciations,  elles 
seraient  lues  avec  plaisir,  intérêt  et  profit  ? 

Cesl  une  de  tes  erreurs,  bon  Simplice  I  de  croire  que  Tabstention  le  met  à  Tabri  des  récri- 
minations et  des  rancjmes.  Le  candidat  heureux  ne  t'en  sait  aucun  gré;  au  conlraire,  et  il 
r^arde  ton  silence,  ou  comme  une  critique,  ou  comme  Texpression  du  dédain.  Les  candidats 
qui  ont  fait  naufrage  dans  Turne  du  scrutin  t  accusent  de  n'avoir  pas  défendu  leurs  titres  et 
d'avoir  par  là  coutribué  à  leur  défaile4  Ainsi,  tu  le  vois,  entre  les  positions  que  font  au  jour* 
nalisle  les  candidalirres  professorales  ou  académiques,  la  pire  est  celle  qu  il  prend  lui-môme 
quand  11  vQut  ioMter  l'Ane  de  Buridan. 

Tu  le  voi9i  cher  Simplice  1  je  me  laisse  aller  à  une  grande  liberté  jépislolaire  ;  mais  tu  es 
libre  aussi  de  jeter  ma  lettre  dans  ton  carton  des  anonymes,  carton  bien  riche  et  singulière- 
ment curieux.  Mais  aiûourd'hui  c'est  un  anonyme  pour  toi  bienveillant,  ailectucux,  et  qui 
cherçl^  à  te  pousser  à  reprendre  ta  bonne  plume  de  Jean  Raimond,  du  docteur  Frizac  et  des 
Simplice  de  la  première  époque.  Tout  le  monde  y  gagnera,  et  toi-même.  » 

Bst-ce  flni? 

Oui,  plus  une  l^e. 

Je  replie  donc  mon  parapluie  et  je  vais  méditer  sur  ce  libre  disoounL 

D'  Simplice. 
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Dès  l'entrée  de  cette  malade,  je  fis  remarquer  aux  élèves  du  service  la  gravité  du 
pronostic,  basée  sur  les  conditions  suivantes  :  la  malade  n'était  pas  vaccinée; 
l'éruption  s'était  produite  rapidement,  après  une  période  d'invasion  qui  n'avait  duré 
que  deux  jours;  enfin,  les  caractères  de  la  confluence  s'annonçaient  déjà  à  la  face, 
non  pas  seulement  par  l'abondance  des  pustules,  mais  encore  par  leur  développe- 
ment imparfait,  la  petitesse  de  leurs  dimensions. 

Nul  ne  méconnaît  plus  aujourd'hui  Timporlance  de  la  vaccine;  et  j'avoue,  pour 
ma  part,  que  tous  les  dangers  qu'on  lui  a  naguère  et  récemment  attribués  me  sem- 
blent peu  de  chose  vis-à-vis  d'une  si  horrible  maladie. 

Tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  les  dangers  d'une  éruption  hâtive  par  opposition 
à  la  béniguité  ordinaire  des  éruptions  qui  retardent;  tout  cela  est  classique. 

Chacun  aussi  connaît  la  portée  des  signes  qui  dénotent  la  confluence  :  comme  l'a 
répété  Trousseau,  la  variole  confluente  n'est  pas  dangereuse  par  l'abondance  de  son 
éruption,  mais  par  la  malagnité  qui  se  révèle  dans  la  plus  grande  partie  de  ses 
symptômes.  Ici  la  malignité  fut  évidente,  et  l'hémorrhagie  et  l'état  ataxique  furent 
comme  le  sceau  qu'elle  imprima  à  cette  scène  morbide  avant  d'y  mettre  un  terme  fatal. 

Vainement  M.  le  professeur  Monneret,  qui  reprit  le  sei^vice  sur  ces  entrefaites, 
tenta-t-il  de  provoquer  sur  les  membres  inférieurs  une  confluence  artificielle  qui, 
par  son  action  révulsive,  eût  diminué  d'autant  la  confluence  à  la  face.  A  cet  effet,  on 
fit  pratiquer  sur  les  membres  inférieurs  une  application  au  pinceau  d'essence  de 
térébenthine;  ce  moyen  thérapeutique  provoqua  bien  une  certaine  irritation  de  la 
peau  ;  celle-ci  revêtit,  il  est  vrai,  entre  les  pustules  cette  couleur  rosée  queSydenham 
considère  comme  étant  de  bon  augure  dans  la  variole  ;  mais  tout  se  borna  à  celle 
simple  congestion.  Le  nombre  des  pustules  n'en  fut  pas  accru,  et  relTet  révulsif 
demeura  nul  ou  presque  nul. 

Cette  observation  trouvait  un  nouvel  intérêt  dans  la  comparaison  qu'on  en  pouvait 
faire  avec  une  varioloïde  bénigne,  entrée  au  même  moment  dans  le  même  scnice. 
Cet  homme  âgé  de  28  ans,  garçon  épicier,  était  tombé  malade  le  18  octobre;  delà 
céphalalgie,  des  douleurs  lombaires,  quelques  vomissements,  du  mal  de  gorge,  de 
la  fièvre,  tels  furent  les  symptômes  qui  le  retinrent  les  18,  19,  20  et  21  octobre. 
Le  21  au  soir  il  prend  un  bain,  et  le  22  seulement  il  aperçoit  les  premières  traces 
de  l'éruption  pour  laquelle  il  entre  dans  le  service,  le  24  au  soir.  L'invasion  avait 
duré  quatre  jours;  et  la  maladie  justifiant  le  pronostic  bénin  que  cette  circonstance 
autorisait  à  porter,  guérit  simplement.  Le  29  la  dessiccation  était  achevée  et  le  malade 
sortait  quelques  jours  après. 

Cet  homme  avait  été  vacciné,  son  éruption  était  discrète,  même  à  la  face,  l'invasion 
remarquable  par  sa  durée  prolongée  :  tels  étaient  les  motifs  de  la  bénignité  qui  fut 
attribuée  au  pronostic. 

Uneautre  condition,  certainement  digne  d'attention,  justifiait  encore  cette  opinion. 
Pendant  la  période  d'éruption,  le  malade  oflrait  des  pustules  qui,  au  lieu  de  coïncider 
dans  leurs  phases  diverses,  semblaient  s'être  faites  par  poussées  successives,  de  sorte 
qu'à  côté  de  papules  en  voie  de  pustulation,  on  trouvait  des  pustules  déjà  ombili- 
quées,  et  d'autres  plus  avancées  encore.  Or,  ce  fait  est  un  de  ceux  qui  peuvent  appuyer 
un  heureux  pronostic. 

Il  semble  au  premier  abord  que  cette  sorte  d'ataxie  devrait  être  d'un  fâcheux 
augure.  Et  telle  est  l'opinion  des  auteurs  anciens,  et  en  particulier  de  Borsieri,  cité 
spécialement  sur  ce  sujet,  dans  les  récentes  leçons  de  M.  Jaccoud.  Mais  s'il  en  est 
ainsi  pour  la  variole  vraie,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  variole  modifiée  ou  vario- 
loïde, et  l'on  a  eu  raison  de  répéter  depuis  Jahn,  et  avec  lui, que  l'éruption,  venant 
par  poussées  successives,  est,  dans  la  varioloïde,  un  élément  de  pronostic  favorable. 
Cette  distinction  suflit  à  expliquer  l'apparente  dissidence  qui  semble  exister  au  pre- 
mier abord  entre  deux  assertions  qui  ne  sont  opposées  que  lorsqu'on  les  attribue 
faussement  au  même  objet.  A.  Ferrand, 

Ex-chef  de  clinique  itUoint. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


DB  L'EMPLOI  BBS  BNBDITS  IMPERMÉABLES    BANS  L4  PBATIQVB  CHIBDBGICALB; 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

En  pénétrant  aujourd'hui  dans  le  domaine  chirurgical,  je  n'ai  point  à  craindre  le 
reproche  d'une  imprudente  ingérance  :  mon  travail  a  pour  objet  le  traitement  de 
l'inflammation  par  les  enduits  imperméables;  et  une.  telle  question,  qui  touche 
au  cœur  même  de  la  science,  l'art,  dans  sa  généralité,  s'y  trouve  intéressé.  Quelque 
direction  que  vous  imprimiez  à  votre  pratique,  médecine,  chirurgie,  obstétrique; 
quelque  spécialité  que  vous  adoptiez,  Tinflammation  se  retrouve  infailliblement  sous 
votre  main;  elle  s'y  retrouve,  ici  comme  maladie  principale,  là  comme  complica- 
tion; et  toujours  il  vous  faut  compter  avec  elle.  Prévenir  ce  mouvement  morbide 
quand  il  est  imminent,  le  conjurer  et  l'anéantir  alors  que  déjà  l'explosion  en  est 
accomplie,  l'enduit  imperméable  en  a  la  vertu,  et,  à  ce  titre,  il  a  droit  à  une  large 
place  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Sans  reproduire  ici,  avec  tous  les  détails  que  j'ai  maintes  fois  développés,  la  doc- 
trine à  laquelle  ressortit  la  médication  isolante,  je  crois  devoir  rappeler  que  cette 
belle  et  puissante  application  pratique  emprunte  à  la  physiologie  sa  propre  raison; 
à  cette  physiologie  qui,  attachant  à  la  chatcur  animale  la  force  motrice  de  la  cir- 
culation eapillaircy  y  attache  du  même  coup  l'aptitude  à  l'inflammation;  principe 
capital,  notion  fondamentale,  d'où  se  dégage  directement,  pour  le  praticien,  l'em- 
ploi, contre  Tinflammation,  des  agents  propres  à  modérer  et  suspendre  le  mouve- 
ment calorisateur  dans  la  trame  organique.  Une  telle  indication,  ce  sont  les  enduits 
imperméables  qui  la  remplissent,  comme  le  démontrent  des  expériences  qu'il  n'est 
plus  permis  d'ignorer  aujourd'hui,  les  expériences  de  Fourcault,  répétées  par  plu- 
sieurs physiologistes,  et  que  moi-même,  dans  un  but  thérapeutique,  j'ai  variées  à 
l'infini. 

Après  la  déduction  logique,  l'expérimentation  clinique.  Tous  les  praticiens  qui, 
s'inspirant  du  dogme  que  je  viens  d'énoncer,  font  un  emploi  large  à  la  fois  et  intel- 
ligent de  la  médication  isolante,  obtiennent  chaque  jour  de  grands  résultats,  de  ces 
résultats  auxquels  leurs  espérances  n'avaient  point  osé  s'élever.  Mes  mains  sont 
pleines  de  documents  qui  fournissent  sur  ce  point  les  plus  heureux  témoignages. 
Dès  1853,  à  peine  avais-je  publié  mon  ouvrage  sur  la  chaleur  animale,  comme  prin- 
cipe de  l'iiîflammation,  etc.,  etc.,  ouvrage  où  se  trouvent  consignés  quelques 
exemples  d'application  chirurgicale  de  l'enduit  imperméable,  que  déjà  m'était 
adressé  d'Aubusson  un  blessé  sorti  de  l'hôpital  de  cette  ville,  et  dont  le  docteur 
Delavallade  me  transmettait  l'histoire  dans  une  lettre  que  je  dois  faire  connaître. 
«  Le  porteur  de  ce  pli,  me  disait  ce  savant  confrère,  présente  un  exemple  tout 
«  récent  de  la  puissance  de  votre  enduit  imperméable  :  ayant  eu  la  main  horrible- 
«  ment  mutilée  par  un  fusil  dont  le  canon  avait  éclaté,  il  fut  pris  immédiatement 
«  d'une  inflammation  qui,  dès  le  lendemain,  avait  gagné  le  dos  de  la  main,  l'avant- 
«  bras  et  le  bras.  Je  m'empressai  de  couvrir  toutes  ces  parties  de  l'enduit  dont  vous 
«  avez  publié  la  formule,  et  les  bons  efl*ets  ne  tardèrent  pas  à  s'en  manifester. 
^  Je  les  secondai  quelques  jours  par  des  irrigations  d'eau  froide.  Malgré  les  graves 
<<  désordres  qui  avaient  dénudé  les  os  et  les  tendons,  réduit  la  main  en  lambeaux, 
«  cet  homme,  chez  qui  j'ai  enduit  de  coUodion  toutes  les  parties  enflammées,  après 
«  avoir  rapproché  les  chairs  divisées;  cet  homme  est  arrivé  à  l'état  où  vous  le  verrez 
«  sans  avoir  éprouvé  une  heure  de  souffrance.  L'artère  palmaire,  déchirée,  donnait 
^  lieu  à  une  bémorrhagie  fort  inquiétante,  et,  ne  pouvant  placer  une  ligature  dans 
«  ces  chairs  réduites  en  bouillie,  j'arrêtai  le  sang  par  l'application  d'une  serre-fine 
*  à  chaque  bout  du  vaisseau.  » 

Le  docteur  Delavallade  terminait  sa  lettre  en  m'annonçant  que  le  blessé  me  four- 
iiirait  lui-même  les  autres  détails  que  je  pourrais  désirer.  Mais  cet  homme  ne  ma 
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rien  appris  de  plus,  si  ce  n*est  que,  réunis  autour  d6  son  lit,  les  médecins  de  Tho- 
pitâl  n'admettaient  dautre  chance  de  salut  que  lamputation,  lorsque  le  docteur 
Delavallade  proposa  de  revêtir  de  coUodion  le  membro  fii  compromis.  On  a  vu  quel 
en  fut  l'efTet.  La  main  de  cet  homme  reste  sillonnée  de  cicatrices,  mais  n'a  rien 
perdu  des  usages  auxquels  elle  est  destinée. 

A  des  praticiens  qui  s'exprimaient  avec  enthousiasme  sur  un  médicament  nou- 
vellement introduit  dans  la  thérapeutique,  un  grand  chirurgien,  dont  on  admirait 
la  spirituelle  bonhomie,  le  professeur  Boyer,  répondait  :  Hdiez-vàux  de  l'empfoyer 
penriant  qu'il  guérit,  paroles  d'un  sens  profond  qui  traduit,  non  sans  quelque  ma- 
lice, la  triste  déception  après  l'aveugle  entraînement,  l'oubli  dédaigneux  après  la 
faveur  imméritée.  La  médication  isolante  n'a  point  à  eraindre  pareille  destinée  : 
l'enduit  imperméable  guérissait  en  1850,  lors  de  mes  premières  communications;  il 
continuait  de  guérir  en  1853,  comme  on  vient  de  le  voir  par  la  lettre  du  doc- 
teur Delavallade;  il  guérissait  hier  encore  sous  les  yeux  et  avec  le  concours  d'un 
éminent  chirurgien,  le  docteur  Chassaignac  ;  il  guérissait  dans  des  conditions  péril- 
leuses dont  il  e  it  été  difïlcile  d'obtenir  raison  par  toute  autre  médication.  Chute 
violenle  sur  la  main  droite,  luxation  compliquée  de  la  première  sur  la  deuxième 
phalange  du  pouce,  déboitement  complet,  déchirure  de  la  peau,  des  ligaments  et  de 
la  gaine  des  tendons  fléchisseurs,  mise  à  nu  des  surfaces  articulaires;  et  cela,  chez 
une  femme  de  75  ans;  voilà  par  où  débuta  la  série  des  accidents  auxquels  il  y  eut  à 
répondre.  La  luxation  fut  réduite  par  le  docteur  Pigache,  de  Saint-Cloud;  car  c'est 
dans  eette  localité  que  la  chute  s'était  accomplie,  et  un  iMindage  oontentif  Ait  immé- 
diatement appliqué. 

Cependant  l'inflammation  ne  pouvait  tarder  à  s'allumer  sur  le  théâtre  d'un  tel 
désordre,  et  un  abcès  se  développa  dans  la  région  thénar,  qui  fut  largement  ouvert 
par  le  docteur  Chassaignac.  Une  détente  dans  cette  partie  fut  le  résultat  de  l'opéra- 
tion ;  mais  l'inflammation  ne  s'en  étendit  pas  moins  le  long  des  gaines  tendineuses 
de  l'avant-bras;  et  cette  portion  du  membre  devint  ainsi  le  siège  d'un  gonflement 
considérable  et  fort  douloureux.  «  Je  me  reprochais,  porte  la  lettre  de  rhabilecbi- 
«  rurgien,  de  ne  pas  m'ouvrir  résolument  un  accès  chirurgical  vers  la  partie  pro- 
«  fonde  du  membre;  ce  qui  causait  mon  hésitation,  c'était,  d'une  patt,  l'âge  avancé 
a  de  la  malade;  c'était,  d'autre  part,  son  état  d'épuisement  dû  à  une  affection  très- 
«  grave  dont  elle  était  à  peine  convalescente. 

«  C'est  dans  ces  circonstances,  et  au  milieu  des  perplexités  qu'il  est  de  mon 
<i  devoir  d'avouer,  que  M.  Pigache  proposa  l'emploi  de  Tenduit  imperméable,  agent 
f^  dont  je  reconnaissais  la  haute  utilité  dans  les  cas  de  phlegmon  non  ouvert,  mais 
«  que,  dans  le  cas  particulier,  je  croyais  voué  à  une  impuissance  radicale,  n'ayant 
«  jamais  triomphé  que  par  le  bistouri  ou  le  drainage,  des  envahissements  profends 
n  de  l'avant-bras,  par  les  suppurations  tendineuses.  Toutefois,  je  laissai  fisiife>  moins 
«  par  conflance  que  par  égard  pour  un  honorable  confrère,  bien  convaincu  d'ailleurs 
«  que  l'enduit  imperméable  n'ajouterait  pas  au  danger  de  la  situation. 

*  Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  en  constatant,  après  vingt-quatre  heures, 
«  une  détente  remarquable  et  presque  complète!  Cet  avant-bras  que,  la  veille,  j'avais 
a  laissé  rouge,  tendu,  excessivement  douloureux,  fluctuant  dans  toute  retendue  de 
«•  son  tiers  inférieur,  je  le  retrouvais  avec  tous  les  caractères  d'une  résolution 
«  assurée.  Je  crus  un  instant  à  ce  qui  a  été  qualifié  du  nom  de  délitescence,  et  je 
«  m'attendais  à  des  accidents  généraux.  Point;  l'enduit  imperméable  est  soigneu- 
«  sèment  entretenu  les  deuxième  et  troisième  jours,  et  la  résolution  est  définitive. 
<f  La  santé  de  cette  dame  s'est  ensuite  parfaitement  rétablie.  » 

La  surprise  exprimée  ici  par  notre  savant  confrère,  tous  les  praticiens  l'ont 
éprouvée,  qui,  pour  la  première  fois,  se  sont  trouvés  en  mesure  de  constater  la  réso- 
lution rapide  et  comme  subite  de  Tinflammation  sous  Tenduit  Imperméable;  il  en 
est  qui,  n'en  pouvant  croire  leurs  yeux,  n'acceptent  qu'avec  «ne  extrême  réserve  un 
tel  résultat;  j'en  ai  vu  même,  et  des  plus  grands,  qui,  une  fois  le  succès  obtenu, 
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rebelles  encore  à  l'évidence,  s'efforçaient  de  méconnaître  le  péril  de  la  veille 
et  d'oublier  leurs  alarmes  à  peine  dissipées.  C'est  que  la  science  traditionnelle,  la 
science  telle  qu'elle  a  été  professée  jusqu'ici,  est  trop  étroite  pour  contenir  la  raison 
des  grands  résultats  de  la  médication  isolante;  et  que,  plein  de  déOance  en  raison 
même  de  son  savoir  et  de  son  expérience,  le  savant  est  toujours  prêt  à  jeter  le  doute 
et  la  dénégation  aux  faits  dont  le  sens  résiste  à  sa  pénétration.  Du  jour  où,  élargis- 
sant les  notions  physiologiques,  vous  aurez  reconnu  dans  la  chaleur  animale  Télé* 
ment  dynamique,  la  force,  motrice  qui,  commandant  à  la  circulation  capillaire, 
commande  nécessairement  aussi  à  l'inflammation  ;  de  ce  jour,  l'enduit  imperméable, 
dont  l'effet  est  de  réduire  la  caloriflcation,  sera,  pour  vous,  d'une  application  par- 
faitement ratiûiuielle,  comnie  «era-  simple,  naturel  ei  conforme  à  votre  attente, 
le  bienfait  qui  s'y  rattache. 

En  voyant  avec  quel  ensemble  et  quelle  promptitude  la  Presse  médicale  de  Paris 
a  reproduit  la  clinique  du  professeur  Dohrn,  de  Marbourg,  clinique  dans  laquelle 
figurent  trente  et  une  péritonites  puerpérales,  sur  lesquelles  l'habil©^  professeur  en  a 
dompté  vingtrhuit  par  une  simple  couche  de  collodion  sur  l'abdomen;  eu  comparant 
cet  empressement  au  silence  qui  n'a  cessé  de  se  £aire  autour  de  mes  communica- 
tions du  même  genre,  depuis  tantôt  vingt  ans,  je  me  suis  pris  à  regretter  que  celte 
thérapeutique  et  la  conception  scientifique  dont  elle  relève  n'eussent  pas  trouvé 
naissance  au  delà  du  Rhin  ou  de  la  Manohe,  ou  même  par  delà  TAtlantique.  La 
vulgarisation  s'en  fût  accomplie  plus  promptement  en  France  ;  et  ce  n'eût  pas  été 
Bans  profit  pour  la  science  et  l'humanité.  Ne  pouvant  me  laver  du  tort  de  la  natio- 
nalité, de  ce  tort  qui,  à  l'égal  de  la  contemporancité,  se  pardonne  si  difficilement, 
je  n*hésite  pas,  dans  Tintérêt  de  Tart,  à  me  joindre  à  ces  généreux  écrivains  dont  la 
judiciaire  presbite  se  trouble  aux  rayons  trop  rapprochés  des  découvertes  scienti- 
fiques; et.,  m'associant  à  leur  patriotisme  exotique,  je  mentionnerai  ici  des  faits 
accomplis  sur  un  théâtre  assez  éloigné  pour  mériter  le  même  accueil  qu'ont  obtenu 
ceux  du  docteur  Dohrn.  Ces  faits  sont  exposés  dans  une  lettre  qui  me  fut  adressée 
dAden,  en  Arabie,  à  la  date  du  7  mai  1864,  par  un  savant  médecin  anglais  de  l'ar- 
mée des  Indes,  le  docteur  Blanc.  «  J'ai  été  assez  heureux,  m'écrivait  cet  honorable 
«  confrère,  pour  me  procurer  du  collodion  de  Bombay,  et,  si  je  n'ai  encore  rencontré 
«  que  peu  de  cas  où  Tusage  en  soit  indiqué,  j'ai  du  moins  complètement  réussi 
«  dans  ces  quelques  occasions.  Vn  érysîpèle  de  la  face  s'est  arrêté  comme  par 
«  enchantement.  Une  arthrite  de  cause  externe,  avec  tendance  au  phlegmon  diffus, 
«  a  été  rapidement  enrayée.  Une  plaie  du  pied,  produite  par  un  morceau  de  verre, 
«  et  présentant  une  large  auréole  inflammatoire,  s'est  rapidement  cicatrisée  sans 
«  accident  sous  l'influence  de  l'imperméable.  » 

Les  avantages  que  j'ai  si  constamment  obtenus  de  la  suppression  du  contact  de 
Taîr  à  la  surffeice  de  la  peau,  contre  les  phlegmasies  Internes,  devaient  inspirer  l'es- 
poir que  cette  médication  viendrait  puissamment  en  aide  au  succès  de  certaines 
opérations  chirurgicales  dont  le  principal  danger  se  lie  précisément  à  l'inflammation 
des  organes  renfermés  dans  les  caviUio  viscérales.  Cet  espoir  est  une  réalité  ajour- 
d'hul.  On  lira,  non  sans  un  vif  intérêt,  le  récit  que  fait  le  docteur  Ch.  Isnard^  de 
Marseille,  dans  V Union  médicale  de  la  Provence,  janvier  1866,  concernant  une 
femme  de  60  ans,  chez  laquelle  une  hernie  crurale,  après  vingt-quatre  heures 
d'étranglement,  était  devenue  le  siège  d'une  violente  inflammation  qui  rendait  im- 
praticable  toute  tentative  de  taxis.  I>e  la  tumeur  herniaire,  l'inflammation  s*étalt 
étendue  à  tout  le  péritoine,  s'annon<;ant,  dans  cette  propagation,  par  de  vives  dou- 
leurs abdominales,  un  météorisme  très-prononcé,  des  vomissements,  la  petitesse  et 
la  fréquence  du  pouls,  l'anxiété,  etc.,  etc.  «  J'étends  alors,  dit  le  docteur  Charles 
«  Isàard,  une  couche  de  colljodion  élastique  sur  la  tumeur  et  sur  tout  l'abdomen. 
^  11  est  six  heures  du  soir  :  dès  huit  heures,  les  douleurs  sont  apaisées.  Le  lende* 
«  main  matin  contraste  aveo  la  veille  ;  calme,  bien-être  ;  la  tumeur  et  le  ventre  sont 
^  aQi4>les  et  à  peu  près  insensibles  à  la  pres^d   » 
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'  La  hernie,  toutefois,  n*en  resta  pas  moins  irréductible,  et,  apiis  quatre  jours, 
voyant  l'étranglement  déployer  tous  ses  effets,  jusqu'aux  vomissements  slercoraux, 
notre  habile  confrère  se  décida,  sans  plus  de  retard,  à  la  kélotomie.  Mais,  ne  pou- 
vant éviter  l'opération,  le  docteur  Ch.  Isnard  eut  au  moins  l'avantage  de  ne  porter 
l'instrument  que  sur  des  tissus  exempts  d'inflammation;  et,  en  continuant  ensuite 
de  soustraire  au  contact  de  l'air,  par  une  couche  de  coUodion,  l'abdomen  et  toutes 
les  parties  voisines  de  la  plaie,  il  eut  le  bonheur  d'obtenir  sans  obstacle  une  gué- 
rison  rapide. 

(La  suite  prochainement) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOClÉTi  IMPERIALE  DE  CHIRURGIE. 
Séances  du  6  et  du  13  novembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Le«ooest.  ' 

SoMMAUE.  —  Communication  :  Trois  opérations  d*o\Mriotomie  suivies  de  mort.  —  Deux  résections  da 
genou  pratiquées  avec  soccès.  —  Névralgie  guérie  par  l'excision  do  nerf  lingual.  —  Concrétions  cal- 
caires des  bourses.  —  Nouveau  procédé  d'injections  uréUiralos.  —  Rapport.  —  Présentations  de  bro- 
chures. —  Tumeur  cirsoïde  artérielle  enlevée  avec  succès  par  le  bistouri. 

M.  le  professeur  Vanzctti,  de  Padoue,  a  teiminé  la  série  des  intéressantes  communications 
quMl  est  venu  faire  à  la  Société  de  chirurgie,  par  le  l'écit  succinct  de  trois  opérations  d'ovario- 
tofflie  quMl  a  pratiquées  à  difTérenles  époques  et  qui  ont  été,  toutes  les  trois,  suivies  delà 
mort  des  opérées.  Il  y  a  ajouté  le  résumé  de  deux  opérations  de  i*ésection  du  genou;  d'une 
opération  d'excision  du  nerf  lingual  ;  enfm  de  deux  observations  de  concrétions  calcaires  des 
bourses. 

La  première  opération  d'ovariotomie  remonte  à  Tannée  1866.  Il  s'agissait  d*un  kyste  roulti- 
loculaire  excessivement  volumineux ,  qui  proéminait  à  la  fois  du  côté  de  Tombilic  et  du  côté 
de  la  paroi  supérieure  du  vagin.  L^extirpation  de  Tovaire,  pratiquée  à  Taide  d'une  grande  inci- 
sion étendue  du  pubis  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic,  ne  présenta  rien  d'ei- 
traordinaire  ;  les  choses  allèrent  bien  pendant  quelques  jours,  au  bout  desquels  la  malade  suc- 
comba à  des  accidents  de  péritonite. 

La  deuxième  opération  date  de  1859.  Le  sujet  était  une  femme  de  48  à  49  ans,  atteinte  de  kyste 
multiloculaire  et  ayant  déjà  subi  plusieurs  ponctions.  L'opération  s'acheva  sans  accidents,  non 
sans  avoir  présenté  de  grandes  difficultés,  par  suite  des  adhérences  contractées  par  le  kyste 
avec  les  organes  voisins.  Les  choses  allèrent  bien  jusqu'au  douzième  jour,  où  survinrent  des 
accidents  de  péritonite  auxquels  la  malade  succomba  le  dix-huitième  jour.  L'autopsie  démontra 
que  la  péritonite  avait  été  causée  par  un  épanchement  de  matières  fécales  h  travers  des  perfo- 
rations multiples  de  Fintestin  grêle  et  du  gros  intestin. 

La  troisième  opération,  pratiquée  en  1860,  le  fut  sur  une  dame  de  Vérone,  atteinte  de  kyste 
multiloculaire  le  plus  volumineux  qu'il  ait  été  donné  à  M.  Vanzetti  d'observer  dans  le  cours  de 
sa  carrière  chirurgicale.  Celte  tumeur  empêchait  la  malade  de  marcher  et  l'obligeait  à  rester 
constamment  étendue  sur  un  canapé.  De  plus,  elle  avait  assez  gravement  altéré  la  santé 
générale. 

L*opération  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  le  kyste  avait  peu  d'adhérences  avec  les  organes 
Voisins;  Tincision,  partant  de  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic,  mit  à  découvert 
un  kyste  énorme  d'où  l'on  retira  par  la  ponction  douze  bassins  remplis  de  liquide.  Après  quel- 
ques jours  de  réussite  apparente,  la  malade  fut  prise  d'accidents  péritonéaux  qui  la  firent  suc- 
comber le  septième  jour  de  l'opération. 

Malgré  ces  trois  insuccès,  M.  Vanzetti  déclare  qu'il  n'en  est  pas  moins  resté  partisan  déclaré 
de  l'ovariotomie,  et  qu'il  est  tout  disposé,  le  cas  échéant,  à  la  tenter  de  nouveau,  avec  plus 
d'espérance  de  succès. 

Le  même  ohirurgien  a  pratiqué  deux  fois  la  résection  du  genou  :  une  fois  pour  une  tumeur 
blanche  de  cette  articulation,  survenue  à  la  suite  d'une  arthrite  traumatique ,  chez  un  jeune 
homme  de  19  ans;  une  autre  fois  pour  une  lésion  analogue  chez  un  individu  âgé  de  27  ans. 
Les  deux  opérations  furent  suivies  d'un  succès  complet  M.  Vanzetti  montre  les  photographies 
des  malades  avant  et  après  l'opération. 

L'honorable  professeur  de  l'Université  de  Padoue  raconte  avec  sa  verve  italienne  comment 
il  guérit  une  dame  atteinte  d*une  névralgie  ancienne  et  rebelle  de  la  langue,  par  l'excisiOD  du 
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nerf  lingual  Depuis  seize  mois  que  ropération  a  été  pratiquée,  la  névralgie  n'a  pas  reparu.  Il 
y  a  abolition  de  la  sensibilité  tactile  cl  gustative  dans  le  côté  de  la  langue  correspondant  à  la 
section  du  nerL 

Il  termine  par  la  relation  de  deux  cas  de  concrétions  calcaires  nombreuses  qu'il  a  eu  Tocca^ 
sion  d'observer  dans  le  scrotum  de  deux  individus,  et  par  Fexhibition  de  la  photographie  d'uno 
femme  qui  portait  sur  diverses  parties  du  corps  des  myriades  de  petites  tumeurs  que  M.  Van- 
zetti  rattache  au  genre  MoUuscum  de  Virchow. 

M.  Desprès  fait  un  rapport  verbal  sur  une  série  de  travaux  de  M.  le  docteur  Ladcreau, 
candidat  à  une  place  de  membre  correspondant. 

Nouvfau  procédé  pour  les  injections  dans  te  canal  de  Vurèlhre,  —  M.  Félix  Gcyon  commu- 
nique le  procédé  suivant  dont  il  se  sert  pour  injecter  des  liquides  dans  le  canal  de  Turèthre, 
soit  h  titre  de.  caustiques,  soit  à  titre  d'astringents. 

11  introduit  dans  le  canal  une  bougie  exploratrice  à  boule  dont  il  a  soiu  de  percer  Textré- 
mité  avec  une  épingle;  lorsque  rinstrumcnt  est  pan'enu  au  point  malade,  il  glisse  dans  son 
intérieur  une  petite  sonde  métallique  à  laquelle  on  peut  adapter  la  sonde  de  Pravaz.  (M.  Guyon 
a  fait  faire  plusieurs  petites  sondes  de  différents  calibres,  suivant  le  volume  de  Texplorateur.) 
Lorsque  la  sonde  est  arrivée  à  Textrémité  de  Texploiateur,  on  trouve  le  piston  de  la  seringue 
de  Pravaz,  et  le  liquide  tombe  goutte  à  goutte  sur  le  point  malade. 

Depuis  plusieurs  mois,  M.  Guyon  se  sert  de  cet  instrument  qu'il  croit  appelé  à  rendre  beau- 
coup de  seiTices,  car  il  y  a  grand  avantage  à  ce  que  les  liquides  injectés  dans  le  canal  de 
l'urètlire  ne  soient  pas  poussés  avec  trop  de  violence. 

Séance  du  13  novembre  1867. 

M.  Vernecil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Borelli,  dé  Turin,  une  série  de  brochures 
ou  mémoires  relatifs  à  divers  points  de  science  et  de  pratique  chirurgicales. 

M.  Laborie  présente,  au  nom  d'un  de  ses  élèves,  M.  IIurel,  une  thèse  inaugurale  ayant 
pour  titre  :  Considérations  sur  les  f raclures  de  la  clavicule.  Il  résulte  du  dépouillement  de 
soixante-deux  observations  réunies  dans  cette  thèse  que  le  traitement  le  plus  simple,  c'est-à- 
dire  celui  qui  consiste  purement  et  simplement  à  mettre  le  bras  en  écharpe,  est  aussi  le  meil- 
leur pour  obtenir  le  retour  du  membre  à  ses  fonctions  normales. 

M.  bcsoRUBAux  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Raisibert,  de  Ghateaudun,  une  bro- 
cluii-e  intitulée  :  Traité  de  Vaffection  charbonneuse  chez  f  homme,  Ge  travail  est  extrait  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 

M.  le  président  Legouest  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Sarrazir ,  professeur  agrégé 
h  la  Faculté  de  Strasbourg,  une  note  relative  à  un  nouveau  procédé  de  compression.  Il  con- 
siste à  envelopper  le  membre  avec  un  bandage  inamovible  ;  on  taille  ensuite,  dans  ce  bandage, 
des  fenêtres  vis-à-vis  des  points  sur  lesquels  doit  porter  la  compression,  qui  est  faite  au  moyen 
de  pelotes  en  liège,  dont  le  volume  correspond  exactement  à  la  grandeur  des  fenèti-es.  On 
peut  alors  abandonner  à  n'importe  qui  le  soin  de  faire  la  compression,  avec  la  certitude  qu'elle 
sera  bien  faite. 

M.  GcÉNiOT,  chirurgien  des  hôpitaux,  lit  une  l'tote  sur  un  cas  de  tumeur  cirsoîde  artérielle 
traitée  avec  succès  par  l'ablation  au  bistouri. 

Parmi  les  moyens  de  traitement  employés  contre  ces  tumeurs  par  les  chirurgiens,  dit 
M.  Guéniot,  deux  seulement  ont  donné  des  guérisons  durables  :  ce  sont  les  injections  de  per- 
chtorure  de  fer  dans  la  tumeur,  et  Vablation,  soit  par  la  ligature  en  masse,  soit  par  les  caus- 
tiques, ou  mieux  encore  par  le  bistouri.  Les  injections  par  le  perchlorure  de  fer  ont  été  suivies 
de  succès  entre  les  mains  du  docteur  Von  Pitha,  du  docteur  Schuh,  de  M.  le  professeur  Gos- 
selio  ;  le  docteur  Décès  (de  Reims)  et  le  professeur  Bruns  (de  Tubingue)  sont,  au  contraire, 
partisans  de  l'extirpation. 

C'est  à  la  dernière  de  ces  deux  méthodes  que  M.  Guéniot  a  donné  la  préférence  dans  l'opé- 
ralion  couronnée  de  succès  qu'il  a  pratiquée,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Broca. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  19  ans,  boucher,  d'une  constitution  vigoureuse,  d'un  tempé- 
r^inent  sanguin,  d'une  excellente  santé  habituelle.  Son  système  artériel  n'offre  ni  anomalie,  ni 
lésion  apparente  autre  que  la  tumeur  cirsoîde  artérielle.  Toutefois,  à  l'auscultation  du  cœur, 
on  constate  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  avec  maximum  vers  la  base.  Sur  la  peau, 
on  ne  trouve  qu'un  naevus  pileux  à  l'épaule  droite:  -  • 
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Ce  jeune  homme  porte,  dans  la  région  temporo-pariétale  droite,  une  tumeur  pulsatile  dont 
l'origine  remonte  à  neuf  ans.  Elle  aurait  débuté  dans  la  peau  par  une  petite  plaque  que  le  ma- 
lade pouvait  soulever  avec  les  doigts.  Ses  progrès  ont  été  lents  pendant  les  cinq  ou  six  pre- 
mières années,  et  jamais  elle  n'a  été  douloureuse.  Mais,  depuis  trois  ans,  elle  détermine  dans 
Toreille  correspondante  la  sensation  d'un  souille,  d'un  sifflement,  ou  d'un  tmiit  que  le  malade 
compare  à  celui  des  arbres  agités  par  le  vent,  bruit  provoqué  par  le  décubitus  latéral  droit,  et 
qui  trouble  parfois  le  sommeil. 

Depuis  dix-lmit  mois  environ,  la  tumeur  a  pris  un  accroissement  plus  rapide.  Elle  s'étend 
depuis  l'arcade  zygomatique  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  crâne,  en  formant,  au  niveau  du 
pariétal,  un  relief  d'environ  2  centimètres.  Elle  mesure  8  centimètres  dans  le  sens  horizontal 
et  là  centimètres  dans  le  sens  vertical.  Sa  forme  est  celle  d'une  raquette  dont  le  manche  serait 
dirigé  vers  l'articulation  teniporo-maxillaire.  Elle  s'est  accrue  de  haut  en  bas,  en  suivant  le 
trajet  de  l'artère  temporale.  A  la  surface  existent  deux  eschai*es,  Tune  au  centre  de  la  tumeur, 
l'autre  au-devant  de  l'oreille.  Toutes  deux  sont  le  résultat  d'une  application  de  caustique  faite 
par  un  guérisseur  de  Bercy. 

La  tumeur  est  molle,  en  partie  réductible  par  la  pression.  Elle  a  son  siège  sous  la  peau» 
avec  laquelle  elle  semble  unie,  et  présente  des  battements  très-prononcés,  isochrones  au  poulsi 
qui  ont  leur  point  de  départ  au-devant  du  conduit  auditif  et  arrivent  à  leur  summum 
au  niveau  de  la  tumeur.  La  main  perçoit  un  frémissement  continu  avec  renfoncement, 
et  i*oreille  un  bruit  de  souffle  aigu,  vibrant,  intermittent,  ou  plutôt  continu-saccadé.  Vers  la 
partie  Inférieure  de  la  tumeur,  la  peau  est  soulevée  par  de  gros  vaisseaux  qui  ne  sont  autres 
que  des  branches  très-développées  de  l'artère  temporale.  Ces  vaisseaux  sont  les  voies  princi- 
pales d'alimentation  de  la  tumeur,  dont  les  voies  secondaires  sont  fournies  par  les  artères  fron- 
tales, occipitales  et  auriculaires. 

Une  hémorrhagie,  survenue -le  17  septembre,  fut  arrêtée  au  moyen  de  la  compression  exercée 
par  le  malade  lui-même,  suivit  la  chute  de  l'une  des  deux  escliares;  mais,  pour  en  prévenir 
le  retour  imminent,  M.  Guéniot  résolut  de  pratiquer  sans  délai,  le  jour  même,  Textirpation  de 
la  tnmeur. 

Cette  extirpation  fut  rapide,  mais  l'hémostase  fut  laborieuse  au  milieu  des  jets  de  sang  qui 
partaient  de  tous  côtés  sons  les  doigts  des  aides  qui  pratiquaient  la  compression.  M.  Guéniot 
ne  put  se  rendre  maître  de  rh(^raorrhagie  qu'en  liant  les  principales  artères.  Vingt  ligatures 
furent  ainsi  successivement  appliquées;  l'opération  dura  plus  d'une  heure.  Dos  morceaux 
d'agaric  légèrement  humectés  de  perclilorure  de  fer  furent  disposés  sur  toute  la  surface  de  la 
plaie,  recouverts  par  une  seconde  ooache  d'agaric,  le  tout  fixé  au  moyen  d'un  bandage  conn 
pressif.  La  perte  totale  de  sang  peut  être  évaluée  à  environ  1,200  grammes. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  heureuses.  Dès  le  21  septembre,  à  la  levée  du  plu- 
mier pansement,  toute  la  plaie  était  en  pleine  suppuration  et  couverte  de  bourgeons  charnus. 
Le  12  novembre,  elle  était  è  peu  près  complètement  cicatrisée.  Le  malaâe  a  recouvré  la  plé^ 
nitude  de  aa  santé  sans  que  l'aiïeclion  ait  jamais  menacé  de  reparaître.  Le  bruit  de  souffle 
cardiaque  pereiste  avec  la  même  intensité  qu'auparavant. 

L'examen  de  la  tumeur  montre  qu'elle  est  formée  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  qui 
rampent  dans  le  tissu  sous-cutané  ;  malgré  la  minceur  des  parois,  ils  restent  béants  à  la  coupe 
et  paraissent  être  constitués  par  des  artèrea.  Ils  n'oiTrent  d'aillears  d'aiitre  altératioa  appa- 
rente que  leur  dilatation  considérable.  Leur  injection  est  impossible;  mais  la  manière  dont 
l'hémorrhagie  s'est  produite  pendant  l'opération,  et  l'aspect  aréolaire  du  tissu  morbidCi  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l'existence  de  leurs  nombreuses  et  larges  anastomoser* 

L'auteur  termine  par  quelques  remarques  sur  cette  observation,  et  quelques  Considérations 
relatives  aux  diverses  méthodes  déjù  employées  dans  le  traitement  des  tumeurs  ciT8(dde& 

M.  Despaès  lit  un  rapport  sur  une  obsenation  de  cheiloplaslle  de  la  lèvre  inférieure  pra- 
tiquée par  M.  le  docteur  Gtocx  (d'Angoulême),  à  la  suite  de  l'ablation  d'un  cancroïde  de  cet 
organe. 

Nous  donnerons,  dans  notre  prochain  compte  rendu,  une  analyse  succincte  du  rapport  de 
M.  Desprès,  ainsi  que  de  la  courte  discussion  qui  Ta  suivi 

D*  A*  Taxtivcl  , 
1I.-A.  ds  I'ÉMUm.  liy<raUiérai«qae  à  P^nme. 


L'UNION  MËDIGàLE.  895 


RÉCLAMATION. 


Paris,  Id  14  novembre  1367. 
Monsieur  le  rédacteur, 

Je  n^'ai  nullement  riniention  de  discuter  ici  les  opinions  qui  ont  été  émises  dans  votre 
journal  au  sujet  d'un  fait  de  section  du  nerf  médian  obsen'é  h  rHôlet-Dieu  (voy.  Union  Mbd. 
du  14  novembre  1867,  n""  136,  p,  269),  car  je  n'étais  pas  présent  à  cette  opération;  mais*, 
comme  Tauteur  de  Tarticle  semble  se  fonder  sur  TeNamen  microscopique  que  j'ai  fait  du  seg- 
ment nerveux  enlevé  pour  admettre  que  le  nerf  médian  a  été  complètement  sectionné,  je  dois 
dire  î 

Que  le  jour  même  de  l'opération,  l'un  de  mes  collègues  de  THôlel-îMeu  me  remit  un  seg- 
ment d'un  tissu  qu'on  croyait  être  nerveux,  en  me  priant  de  vérifier  si  c'était  un  nerf  on  un 
tendon.  J'y  trouvai,  au  microscope,  des  tubes  nerveux  ;  mais  je  fis  remarquer  en  même  temps 
que  ce  segment  examiné,  soit  il  l'œil  nu,  soit  au  microscope,  ne  me  pasaissait  point  repré- 
senter une  section  de  la  totalité  du  nerf  médian. 

Je  ne  vois  donc  pas  pourquoi  l'on  tirerait  de  l'examen  que  j'ai  fait  de  cette  pièce  une  con* 
dttsion  qui  est  loin  de  représenter  mon  opinion. 

Veuillez,  je  vous  prie,  Monsieur  le  i*édacteur,  insérer  la  présente  rectification  dans  le  pro« 
cbaio  duméro  de  votre  Joamai,  et  agréez  l'assurance  de  ma  considération  très-distinguée.   - 

I.  L  Prévost,  interne  à  l'Hôtet-Dieu. 

FORMULAIRE 

Dê  l'Union  Médicale. 


Pilules  anticatarrhales.  —  Paris. 

Acide  benzolque 0,75  centigrammes. 

Extrait  de  pavots 1  gramme* 

Faites  6  pilules. 
Ine  par  jour,  pour  faciliter  rexpecluralion  des  personnes  atteintes  de  catarrhe  pulmonaire 
chronique.  On  conseillera  en  outre  de  respirer  de  temps  en  temps  les  vapeurs  de  goudron  de 
houille. —  N.  G. 

ÉPHÉMÊRIDES  MÉDICALES.  -  16  Novembre  1781 

Première  représentation  h  Paris  «  par  les  comédiens  italiens  ordinaires  du  Roi,  de  la  conld^ 
die-parade  en  un  acte  intitulée  :  L^s  DorUurs  modrnvf.  Tout  Paris  alla  voir  cette  charmante 
farce,  dirigée  contre  Mesmer  et  le  mesmérisme.  Elle  fourmille  de  couplets  dans  le  genre  de 
celui-cL  C*est  Cassandre  (Mesmer)  qui  répond  ainsi  à  Pierrot,  son  domestique  et  compère  ; 

Mnii  enfant,  concis  mon  dessin  : 
Peu  m'importe  que  l'ra  m'afBelie 
Partout  peur  pauvre  méckcia. 
Si  je  deviens  médecin  riche. 

A  la  fin  de  la  pièce,  le  public  ayant  demandé  à  grands  cris  le  nom  de  fauteur,  Rosière,  te 
régisseur  $'avança  devant  la  rampe,  et  dit  :  «  Messieurs ,  faî  eu  l'honneur  de  vous  annoncer 
«  que  l'auteur  (Radet)  était  dans  la  salle  des  crises  ;  vos  bontés  l'en  ont  fait  partir»  et  nous  ne 
«  savons  pas  ce  qu'il  est  devenu.  »  —  A.  Ch, 

u.'i'.  I  I  I    I  I  i.'  ii...i    I.    ■     i'ii.  I.'       ■       ,i.' .1        M      ■[■ii'i  iii     'i     m  BEBcagaggaiif'       t  ii  s 

COURRIER. 


Noos  rappelons  à  oos  lecteurs  que  la  souscription  pour  le  buste  de  Trousseau  sera  dose  le 
i*  décembre  prodiâin. 

-^  Contrairement  aux  renseignements  recueillis  auprès  de  personnes  que  nous  avions  Ifeu 
de  croire  bien  informées^  le  projet  d'une  création  de  chefs  de  clinique  chinii-g  cale,  annoncé 
P^  la  Qttuitt  des  hâpitauT,  paraît  avoir  été  sotimis  aux  délibérations  de  la  Faculté»  qui  s'y 
^^<^  B10Qtt«6  bvoraUe.  (fluulig  htOUotnadaire.) 
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Association  générale.  —  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  centrale,  on  a  procédé  aux 
admissions  suivantes  : 
MM.  Aineiiiile,  Bonnet,  Gabrielli,  Jarjavay,  Paul  (Constantin),  Recli,  Guillaume,  Haurcgard. 

Association  des  médecins  dd  département  de  la  Seine.  —  Nous  lisons  avec  une  vive 
satisfaction,  et  nous  nous  empressons  de  reproduire  la  note  suivante  publiée  hier  par  la  GauUe 
des  hôpitaux  : 

La  commission  générale  a  exprimé  le  désir  de  voir  publier,  dès  à  présent,  le  relevé  des  dons 
et  legs  reçus  par  TAssocialion  aes  médecins  de  la  Seine  pendant  Texeixîice  1867.  En  voici  le 
relevé  qui  nous  est  communiqué  par  le  secrétaire  général,  M.  Louis  Orfila  : 

M.  Semelaigne  (pour  perpétuer  la  cotisation  de  C  Pinel),  l,i70  fr.;— M.  Woillez,  300  fr.;  — 
M"*  Robert,  20  fr.  ;  —  La  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement,  par  les  mains  de 
M.  Ameuille,  50  fr.  ;  —  M.  Vaulier,  20  fr.  ;  —  M.  Labarraque,  15  fr.  ;  —  M.  MarjoUn,  100  fr. 

—  M.  V.  Masson,  60  fr.  ;  —  M"'  Natalis  Giiillot  (pour  perpétuer  la  cotisation  de  M.  N.  Guillot), 
500  fr.  ;  —  M.  Thibaut,  100  fr.  ;  —  M-  Blandin,  50  fr.  :  —M.  Vigla,  200  fr.  ;  —  M"  Yosseur, 
20  fr. ;  —M.  Nélalon,  500  fr.  —M.  X...,  56 fr. 

'  Pour  perpétuer  leur  cotisation.  —^^.  Danyau,  500  fr.  ;  —M.  Orfila,  ûOO  fr.  ;  —M.  Dupont, 
ÛOO  fr.  ;  —  M.  Lasègne,  tiOO  fr.  ;  —  M.  Gontier,  AOO  fr.  ;  M.  Léger  Fleurus,  500  fr.  ;  —  M.  Mialhe, 
ÛOO  fr.  ;  M.  Genouville  (père),  500  f r.  ; 

Pour  perpétuer  partie  de  leur  cotisation.  —  M.  Ameuille,  100  fr.  ;  —  M.  N.  Gueneau  de 
Mussy,  200  fr. 

Pour  ajouter  à  leur  cotisation  déjà  perprimc,  —  M.  Thibierge,  80  fr.  ;  — M.  Barth,  100 fr.; 

—  Legs  de  M.  Garnier,  11,500  fr.  ;  —  Legs  de  M.  Maurue,  2,200  fr.  ;  —  Legs  de  M.  Peraudin, 
2,000  fr.  —  Total  :  22,8iil  fr. 

A  celle  somme  il  faut  ajouter  aujourdliui  un  legs  de  «  vingt  mille  francs.  » 
Notre  illustre  président,  Velpeau,  dont  la  mort  récente  a  causé  une  si  douloureuse  surprise 
dans  le  Corps  médical,  a  voulu  continuer  par  delà  sa  tombe  à  participer  largement  au  soula- 
gement des  infortunes  confraternelles, 

—  L'École  supérieure  de  pharmacie  a  fait  sa  rentrée  en  séance  solennelle  le  mercredi  13  no- 
vembre, sous  la  présidence  de  M.  Bussy,  directeur  de  cette  École,  el  en  présence  de  M.  Sclimil, 
inspecteur  d'Acadcinie. 

La  séance  a  été  ouverte  par  un  discours  de  M.  Bussy,  président  de  l'Assemblée  ; 

M.  Buignet,  professeur  de  physique  et  secrétaire  général  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris,  a  rendu  compte  des  travaux  de  cette  Société  pendant  Tannée  1867  ; 

M.  Lefort  a  fait  une  lecture  sur  les  propriétés  et  la  préparation  de  la  digitaline  ; 

M.  Coulier  a  lu  un  rapport  sur  le  prix  des  thèses  ; 

M.  Adrian  a  lu  un  rapport  sur  le  prix  proposé  pour  l'analyse  du  garou  ; 

M.  Planchon,  professeur  de  matière  médicale,  a  lu  le  rapport  sdr  les  prix  de  FËcole  et  sar 
le  prix  Ménier. 

Les  prix  ont  été  décernés  dans  l'ordre  suivant  : 

Prix  de  1"  année,  M.  Palrouiilard.  —  Prix  de  2'"'  année,  M.  Dépasse.  —  Prix  de  3"*  année, 
M.  Carie.  —  Prix  Ménier ,  M.  Charbonnier.  —  Prix  des  thèses  de  la  Société  de  pharmacie, 
M.  Guichard. 

NÉCA0L0GIE,  —  On  lit  dans  le  Journal  de  Toulouse  :  «  Les  obsèques  de  M.  le  docteur 
Esievenet  ont  eu  lieu  sur  la  paroisse  Saint-Étienne,  Le  cortège  qui  a  accompagné  cet  énii- 
nent  praticien  à  sa  dernière  demeure  était  très-considérable.  On  y  i*emarquait  un  grand 
nombre  des  confrères  du  défunt,  l'Administration  et  le  personnel  des  hospices. 

«  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Piou,  premier  président  de  la  Cour  impériale; 
M.  Roustan,  recteur  de  l'Académie;  M.  le  docteur  Bonamy,  professenr  à  l'École  de  médecine; 
M.  le  docteur  Marchand,  président  de  la  Société  impériale  de  médecine. 
.  «  Venaient  ensuite  trois  draps.  Le  premier  était  tenu  par  les  collègues  de  l'honorable  défunt 
à  l'École  de  médecine  :  MM.  les  doctcui*s  Noguès,  Balut,  Pégot,  Magnes-Lahens,  Guilard  el 
Bonnemaison,  Les  deux  autres  par  des  membres  de  la  Société  de  médecine  el  ,de  rAssodalion 
médicale. 

«  Un  détachement  du  72*  de  ligne  lui  a  l'endu  les  honneurs  en  qualité  de  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur. 

«  ConfoiTOément  h  la  volonté  de  M.  le  docteur  Esievenet ,  aucun  discours  n'a  été  prononcé 
sur  sa  tombe.  » 

—  M.  le  docteur  Wecker  reprendra  ses  conférences  cliniques  à  son  dispensaire,  18,  rue  Vis- 
conti,  le  lundi  18  novembre,'  à  deux  heures,  et  les  continuera  les  lundis  et  les  mercredis  sui- 
vanls. 


Le  Gérant,  G.  RtCUKLOT. 


Paris.  —  T/pograpliie  HtÀx  Maltbstb  et  G«.  rue  des  Deui-Portta-Sttlnt-SauTcur,  32. 
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fl*  138.  Mardi  19  Novembre  1867. 

SOMHAimB  : 

I.  Pa&is  :  lAdidgence  et  patience.  —  IL  TnéBAPECTiQUE  :  De  l'emploi  des  enduits  imperméables  dans  la 
pratique  chirurgicale.  —  III.  BiBuoTBiQCE  :  De  l'antagonisme  dans  les  maladies.  —  lY.  académies  et 
Sociétés  SAnirrEs.  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Examen  d'un  coagulum  leucémique.  —  Discussion 
sur  les  fièvres  rémittentes  de  Rome.  —  V.  Fobhouibb  de  V  Union  MiédicaU  :  Pilules  amères  ferni- 
gineuses.  —  VI.  ÉPBÉHéaiDEs  médicalas.  —  Vil.  Cocebue. 


Paru,  le  18  Novembre  1867. 

IMnlgenee  el  Patleaee* 

M.  Jeannel  et  Diday,  qui  ne  sont  pas  certainement  les  ennemis  de  l'Association 
générale  ; 

M.  Jeannel  dont  les  efforts,  le  zèle  et  l'ardeur  entraînante  firent  éclore,  à  Bor- 
deaux, la  première  manifestation  sérieuse  et  eflicace  en  faveur  de  cette  insti tu- 
lion;  M.  Jeannel  qui  la  voulait  plus  homogène,  plus  centralisée,  plus  fédérative 
qu'elle  ne  l'est,  et  qui  en  plaçait  la  tête  à  Paris,  ou  plutôt  qui  demandait  que  l'Asso- 
ciation des  médecins  de  la  Seine  devint  cette  tète  et  ce  corps;  M.  Jeannel  qui,  après 
l'insuccès  de  celte  proposition,  s'est  rallié  de  corps  et  d'âme  au  système  plus  libéral, 
plus  décentralisateur,  plus  fédératif  qui  a  prévalu,  et  qui  laisse  aux  Sociétés  locales 
leur  autonomie,  la  gestion  de  leurs  ûnances,  leur  droit  souverain  d'admission  et 
d'exclusion,  etc.,  etc.; 

M.  Diday  qui,  après  quelques  hésitations ,  quelques  doutes,  quelques  demandes 
légitimes  de  précaution  et  de  temps,  s'est  franchement  rallié  au  système  fédératif  de 
l'Association  générale;  M.  Diday  qui  a  chaleureusement  combattu,  nous  le'savons, 
la  proposition  de  sécession  et  qui  a  ostensiblement  volé  contre  elle; 

MM.  Jeannel  et  Diday  doivent  voir  l'usage  que  la  Presse  hostile  a  fait  de  leurs 
réflexions,  et  regrettent  peut-être  de  les  avoir  produites  dans  des  circonstances  aussi 
inopportunes,  et  dont  la  malveillance  devait  s'emparer  avec  autant  d'empressement. 

Mais  trêve  aux  récriminations;  comme  cela  souvent  arrive,  d'un  mal  un  bien 
peut  naître.  Les  publications  de  MM.  Jeannel  et  Diday  ont  fourni  l'occasion  aux 
ennemis  de  rAssociation  de  révéler  leurs  vœux,  leurs  espérances,  leurs  projets.  Un 
journal,  dans  les  colonnes  duquel  on  pouvait  s'attendre  à  ne  pas  la  trouver,  a  fait 
cette  révélation  brutalement  nette  :  ce  qu'il  veut,  ce  qu'il  attend,  ce  qu'il  espère, 
c'est  la  «  dissolution  de  l'Association.  » 

Et  qu'on  ne  s'y  trompe  pas  :  si  l'on  s'en  prend  aujourd'hui  à  l'Association  géné<« 
raie,  c'est  parce  qu'on  la  croit  très-faussement  périclitante  et  menacée.  Si  les  espé- 
rances des  hostiles  venaient  à  se  réaliser,  s'ils  obtenaient  ce  qui  est  heureusement 
impraticable,  la  désagrégation  des  Sociétés  locales  du  lien  fédératif  qui  les  unit, 
c'est  contre  l'existence  même  des  Sociétés  locales  que  se  dirigeraient  bientôt  les 
hostilités. 

En  effet,  l'Association  est  un  principe;  quelque  forme  qu'elle  revête,  qu'elle  soit 
unitaire,  ou  fédérative,  ou  isolée  par  fragments,  sa  base,  son  but,  ses  moyens  sont 
les  mêmes;  elle  veut  l'assistance,  la  protection,  la  solidarité,  la  mutualité  confra- 
ternelles; à  côté  de  la  défense  des  droits  elle  réclame  le  moral  accomplissement  des 
devoirs  professionnels. 

Or,  tout  cela  pour  les  hostiles  ne  constitue  qu'une  absorption  déplorable  de  l'in- 
dividu, que  la  perte  de  sa  spontanéité,  que  la  confiscation  de  sa  liberté;  l'assistance 
n'est  qu'une  aumône  misérable  et  qui  fait  rougir  de  honte  celui  qui  la  reçoit  ;  la  mu- 
tualité n'est  qu'une  atteinte  odieuse  au  libre  développement  des  facultés  individuelles; 
la  solidarité  n'e^t  que  l'exploitation  misérable  d'un  monopole  professionnel,  et  la 
Troisième  série.  —  Tome  IV.  22 
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protection  qu'un  attentat  à  la  liberté  servant  d'auxiliaire  méprisable  aux  institutions 
policières. 

Ne  vous  faites  donc  pas  illusion ,  imprudents  mais  heureusement  bien  rares  par- 
tisans d'une  sécession  dont  vous  ne  prévoyez  ni  les  dangers,  ni  les  conséquences. 
On  vous  pousse  aujourd'hui  vers  la  désagrégation  pour  vous  attaquer  demain  dans 
votre  existence  même,  dans  votre  principe  môme  d'existence.  Les  principes  ne  tran- 
sigent pas,  ils  sont  impitoyablement  logiques,  inexorables  et  implacables.  C'est 
«  la  dissolution  »  de  l'Association  que  l'on  attend  et  que  l'on  voit  au  bout  de  ces 
points  noirs  dont  on  amplifie  à  dessein  l'étendue  et  le  nombre. 

Ne  vous  y  trompez  pas  non  plus,  Association  honorable,  respectable  et  bienfai- 
sante des  médecins  de  la  Seine,  dont  on  encourage  habilement  la  résistance  à 
l'agrégation  ;  comme  en  définitive  l'Association  générale  n'a  été  que  rexlension  de 
voire  principe,  de  vos  actes  et  de  votre  bienfaisance,  vous  ne  trouveriez  pas  plus 
grâce  qu'elle-même  devant  les  attaques  des  ennemis  de  l'Association. 

Voilà  ce  qu'il  faut  bien  voir  sans  crainte  et  sans  étonnement.  Nous  assistons 
aujourd'hui  à  une  explosion  nouvelle  de  ces  attaques  dont  la  mort  à  jamais  regret- 
table de  M.  Rayer  a  été  l'occasion  et  le  prétexte.  Les  articles  que  nous  persistons  à 
qualifier  d'inopportuns  de  MM.  Diday  et  Jeannel  ont  ranimé  l'ardeur  des  hostiles. 
Ces  articles  ont  fait  croire  à  des  dissidences  graves,  à  des  menaces  sérieuses,  lors- 
qu'ils n'étaient  que  Texpression,  nous  en  avons  l'assurance  aujourd'hui,  que  de 
conseils  bien  intentionnés  et  d'excitations  peut-être  utiles. 

Ce  dernier  mot  de  conseils  nous  conduirait  naturellement  à  l'examen  du  dernier 
article  dans  lequel  M.  Diday  expose  ses  idées  sur  la  marche  qu'il  conviendrait,  selon 
lui,  d'imprimer  à  l'Association.  Mais  une  circonstance  nous  arrête.  Malgré  tous  nos 
efforts  pour  dégager  notre  humble  personnalité  de  journaliste  de  celle  de  secrétaire 
général  de  TAssociation,  nous  n'y  réussissons  pas  toujours.  Ce  que  nous  publions 
ici  sous  notre  propre  responsabilité,  et  dans  notre  spontanéité,  a  été  interprété  sou- 
vent comme  l'émanation  d'une  autorité  plus  haute  et  collective;  cela  nous  gêne  et 
nous  impose  souvent  aussi  une  réserve  préjudiciable  au  développement  de  nos  idées 
et  à  la  forme  sous  laquelle  nous  pourrions  les  produire. 

Que  notre  honorable  confrère  de  Lyon  nous  permette  donc  de  lui  répondre  vague 
ment  sans  doute,  mais  avec  conviction,  que  nous  sommes  loin  de  penser  que  tout 
va  pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des  Associations  possibles;  que  son  fonctionne- 
ment, ici  ou  là,  ne  laisse  rien  à  désirer;  qu'aucune  modification  n'est  à  demander, 
et  que  toute  amélioration  est  impossible.  Notre  foi  dans  l'Association  ne  se  traduit 
pas,  Dieu  merci!  par  un  aveugle  optimisme.  Mais  nous  lui  dirons  aussi  qu'il  ne  faut 
pas  rêver  une  perfection  absolue,  qui  n'est  le  propre  ni  des  individus  ni  des  insti- 
tutions; que  celles-ci  surtout  se  perfectionnent  par  le  temps  et  l'expérience;  que, 
dans  une  œuvre  aussi  considérable,  aussi  difficile,  aussi  délicate  et  aussi  dénuée 
d'antécédents  que  l'a  été  la  fondation  de  l'iVssociation  générale,  il  faut  être  indulgent 
pour  les  desiderata  qu'elle  laisse  encore  apercevoir;  et  que,  enfin,  dans  une  Associa- 
tion fédérative  comme  la  nôtre,  chaque  Société  locale  rayant  voix  au  chapitre,  jouis- 
sant du  libre  droit  de  conseils,  d'approbation  et  d'improbation,  c'est  dans  les 
assemblées  générales  annuelles  qu'elles  doivent  manifester  leurs  volontés  ;  car,  con- 
trairement à  ce  qui  a  été  avancé  avec  autant  d'injustice  que  d'ignorance  des  choses, 
c'est  l'assemblée  générale  qui  est  souveraine,  et  le  Conseil  général,  à  Paris,  n'est 
que  son  comité  exécutif. 

Voilà  la  vérité  vraie  qu'ignorent  ou  font  semblant  d'ignorer  ceux  qui  crient 
à  labsorplion,  à  la  centralisation ,  au  despotisme  de  Paris.  Ce  gros  mot  a  été  im- 
primé ces  jours  derniers,  et,  franchement,  il  nous  a  fait  rire. 

Et  comment  ne  pas  rire  également  de  ceux  qui,  pour  cri  de  guerre  contre  TAsso- 
cialion  générale,  prennent  le  mot  de  Fédération?  qui  demandent  qu'à  l'institution 
actuelle,  telle  qu  elle  fonctionne,  on  substitue  une  Association  fédérative?  Évidem- 
ment, CCS  aaî&  adversaires  n'ont  pas  lu  un  seul  mot  des  statuts  de  TAssociation 
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générale,  car  ils  demandent  précisément  la  fondation  de  ce  qui  existe,  de  ce  qui 
fonctionne,  de  ce  qui  vît  et  vivra,  malgré  toutes  les  oppositions,  toutes  les  malveil- 
lances, au  grand  profit  de  toutes  les  détresses  professionnelles  que  ces  tristes 
attaques  peuvent  multiplier  sans  doute,  mais  sont  impuissantes  à  secourir. 

Amédée  Latour. 

P.  S.  Cet  article  était  composé  à  rimprimerie  quand  nous  est  parvenu  le  numéro 
du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux^  qui  contient  un  nouvel  article  de  M.  Jeannel 
auquel  il  sera  répondu  le  plus  prochainement  possible. 

THÉRAPEUTIQUE. 


DB  L'EUPLOI  BES  ENDUITS  IMPKBMÉABLES    DANS  LA  PIATIQUE  CBIBUIGIGALB  (<]; 

Par  le  docteur  D£  Robert  de  Latour. 

Rien  ne  traduit  mieux  la  puissance  d'une  médication  contre  une  maladie,  que  la 
chute  de  cette  maladie  même,  malgré  la  persistance  de  la  cause  à  laquelle  s'en 
rattache  Texplosîon.  Vainement,  dans  le  fait  de  M.  Ch.  Isnard,  Tétranglement  sub- 
siste, l'enduit  imperméable  n'en  éteint  pas  moins  la  péritonite  et  ne  Tempêche 
pas  moins  de  renaître.  C'est  que,  en  supprimant  Taction  de  Tair  sur  la  paroi  abdo- 
minale, on  suspend  Texerciee  de  la  caloriflcation  dans  la  cavité  viscérale  correspon- 
dante, et  avec  l'exercice  de  la  caloriflcation,  l'aptitude  à  l'inflammation  qui  en 
dépend.  La  malade  de  l'habile  chirurgien  se  trouvait  ainsi  artificiellement  placée 
dans  les  conditions  mêmes  où  serait  naturellement  un  animal  inférieur  privé  de 
température  propre  et,  à  ce  titre,  non  susceptible  d'inflammation  ;  animal  inférieur 
chez  lequel  se  serait  produit  le  fait  mécanique  de  l'étranglement  intestinal.  Certains 
phénomènes  morbides  pourraient. surgir  d'un  tel  accident,  la  mort  même  en  pourrait 
être  la  conséquence  ;  mais,  parmi  ces  phénomènes  morbides,  il  n'y  aurait  point  place 
pour  l'inflammation  ;  puisque  l'animal  n'en  possède  point  l'élément  physiologique. 
Ainsi  de  la  malade  de  M.  Ch.  Isnard.  Hormis  l'inflammation  qui  ne  pouvait  plus 
renaître,  la  malade  restait  menacée  de  tous  les  autres  accidents  naturellement  liés  à 
l'étranglement  intestinal,  et,  ces  accidents,  M.  Ch.  Isnard  les  a  prévenus  en  réta- 
blissant, par  l'opération,  la  continuité  de  l'intestin. 

Chez  un  malade  atteint  d'une  invagination  intestinale  j'obtins  également,  à  la 
faveur  d'une  large  ceinture  de  collodion,  la  chute  de  la  péritonite  dont  l'explosion 
s'annonçait,  le  troisième  jour,  d'une  manière  fort  alarmante,  par  un  météorisme 
considérable,  des  douleurs  très-vives  généralisées  dans  l'abdomen,  une  grande  fré- 
quence du  pouls,  des  vomissements  répétés,  etc.,  etc.,  etj'espérais  alors  que,  gagnant^ 
du  temps  à  l'abri  de  l'inflammation,  l'intestin  parviendrait  à  se  dégager  sous 
l'action  des  douches  ascendantes  poussées  avec  force,  des  potions  huileuses  laxatives 
et  d'une  abondante  ingestion  de  café  comme  on  l'a  recommandé  dans  ces  derniers 
temps  ;  ou  bien  que  la  portion  invaginée  frappée  de  gangrène  au  siège  de  la  cons- 
triction,  se  détacherait  en  laissant  réunis  par  des  adhérences  solides,  les  deux  bouts 
juxtaposés  du  cylindre  intestinal.  Malheureusement  l'invagination  résista,  et,  d'un 
autre  coté,  ce  ne  fut  que  le  dix-septième  jour  que  s'accomplit  la  séparation  de  la 
portion  étranglée  de  l'intestin,  et  que  les  vomissements  de  matières  fécaloïdes,  qui 
duraient  depuis  une  huitaine,  furent  remplacés  par  d'abondantes  évacuations  alvines, 
témoignage  certain  du  rétablissement  du  tube  digestif  dans  sa  continuité.  Mais  alors 
les  symptômes  d'une  infection  putride  sévissaient  depuis  quarante-huit  heures  déjà, 
s'accentuant  de  plus  en  plus  ;  et  mon  malade  succombait  le  jour  même  de  l'exoné- 
ration du  ventre,  la  bouche  et  la  gorge  tapissées  d'une  exsudation  diphthéritique  à 
laquelle  sans  doute  participait  la  longueur  du  cylindre  digestif.  L'autopsie  ne  put 
être  pratiquée. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  novembre. 
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Mon  malade  succombait,  et  ce  fut  pour  l'art  un  échec  douloureux;  mais  il  n'en 
reste  pas  moins  constant  que  la  péritonite  qui  avait  éclaté,  le  troisième  jour,  fut  con- 
jurée immédiatement  par  une  couche  de  collodion,  et  que  cet  enduit,  soigneusement 
entretenu,  remp'H'ha  de  reparaître  mal^n'é  la  persistance  de  Tétrangement.  C'est  là 
un  fait  auquel  les  praticiens,  non  plus  que  les  physiologistes,  ne  sauraient  rester 
indifférents;  car  il  démontre,  avec  une  parfaite  éndence,  que  la  suppression  du 
contact  de  lair  à  la  surface  du  corps,  en  suspendant  Tacte  calorificateur,  suspend 
du  même  coup,  et  dune  manière  absolue,  i  aptitude  à  rinflammation. 

Chez  la  malade  du  docteur  Ch.  Isnard,  comme  chez  le  malheureux  dont  je  viens 
de  tracer  rJiisloire,  la  péritonite  s'éteignit  sans  que  Télranglement  qui  Tavait  déter- 
minée, fut  détruit.  Dans  des  conditions  morbides  semblables,  le  docteur  Ferdinand 
Benoist,  de  Neuville  (Nièvre),  obtint  mieux  encore.  On  peut  lire  dans  TUmon  Médi- 
cale, janvier  1864,  une  observation  de  ce  praticien  distingué  relative  à  une  hernie 
crurale  irréductible  chez  une  femme  de  68  ans,  hernie  crurale  subitement  augmentée 
de  volume  sous  l'impulsion  d'une  forte  quinte  de  toux,  et  devenue  alors  le  siège 
d'une  vive  inflammation  qui  promptement  s'étendit  à  toute  la  membrane  périto- 
néale.  Ici,  comme  dans  les  exemples  précédents,  Tenduil  imperméable  fit  justice  de 
cette  complication,  et,  en  outre,  les  symptômes  de  Vélranglement  se  dissipèrent  avec 
la  chute  de  Tinflammation.  Tn  tel  résultat  se  comprend  aisément,  puisque  la  cessa- 
tion de  la  fluxion  sanguine  diminue  nécessairement  l'épaisseur,  et  de  l'anneau  qui 
étrangle,  et  de  l'intestin  qui  est  étranglé. 

A  cette  obsenation  le  docteur  Ferdinand  Benoist  en  a  joint  une  autre  qui  a  pour 
objet  de  démontrer  que  la  médication  isolante,  en  prévenant  l'inflammation,  peut 
apporter  au  chirurgien  un  précieux  concours  et  assurer  le  succès  d'opérations  san- 
glantes, dont  les  suites  sont  si  fréquemment  fâcheuses.  Il  s'agit  d'un  vieillard  chez 
lequel  la  kélotomie  fut  pratiquée,  au  milieu  des  diflicultés  les  plus  sérieuses,  en 
raison  des  nombreuses  adhérences  qu'il  fallut  détruire.  Durée  de  l'opération,  éten- 
due de  la  plaie,  tout  ici  faisait  craindre  l'explosion  d'une  péritonite.  Il  n'en  fut 
rien:  la  guérison  s'accomplit  1rès-promptement;et  ce  succès,  le  docteur  Benoist, 
sans  hésiter,  en  fait  honneur  au  soin  qu'il  prit  d'entretenir  une  couche  de  coUodion 
sur  l'abdomen,  comme  autour  de  la  plaie. 

En  appelant  sur  ces  deux  faits,  l'attention  des  praticiens,  notre  savant  confrère 
exprime  l'espérance  de  voir  les  chirurgiens  mettre  à  profit  les  enduits  imperméables, 
pour  conjurer,  à  la  suite  des  grandes  opérations,  l'inflammation  qui  en  crée  le  prin- 
cipal danger.  Il  signale  à  ce  sujet,  Tovariotomie  qui,  selon  lui,  se  montrerait  bien 
autrement  favorable  qu'elle  n'a  été  jusqu'à  ce  jour,  si  on  la  faisait  suivre  immédiate- 
ment d'une  large  application  de  collodion,  pour  prévenir  la  péritonite,  écueil  ordi- 
naire de  cette  opération;  et  je  ne  puisque  m'associer  à  cette  sage  remarque. 

MM.  Ferdinand  Benoist  et  Ch.  Isnard  ont  parfaitement  réussi  chez  leurs  malades, 
en  appliquant  le  coUodion  sur  l'abdomen  et  autoiu*  de  la  plaie  :  ils  pouvaient  accroître 
leurs  chances  de  succès,  par  le  revêtement  même  des  tissus  divisés,  en  les  défendant 
toutefois  du  contact  immédiat  de  l'enduit,  par  l'interposition,  soit  d'une  légère 
couche  de  coton,  soit  d'un  morceau  de  peau  de  baudruche  gommée.  C'eût  été  le 
pansement  par  occlusion,  méthode  dont  les  avantages  ont  été  particulièrement 
signalés  par  M.  Jules  Guérin.  Ce  n'est  pas  que,  me  rencontrant  sur  ce  point  spécial, 
avec  l'habile  chirurgien,  j'adhère  aux  principes  dont  il  prétend  s'autoriser:  notre 
éminent  confrère,  en  protégeant  les  plaies  contre  le  contact  de  l'air,  n'a  d'aulw 
pensée  que  d'éviter  l'action  chimique  de  ce  fluide  sur  les  humeurs  organiques  dont 
elles  sont  baignées,  et  de  prévenir  ainsi  une  altération  d'où  il  fait  sortir  l'infection 
putride,  et,  à  la  suite  de  cette  infection,  les  érysipèlos  et  les  autres  complications 
que  redoutent,  à  si  juste  titre,  les  cliirurgiens. 
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de  précieuses  conquêtes;  et  en  lui  consacrant  une  belle  page,  Thistoire  de  Tart  ne 
sera  que  juste.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  si  M.  J.  Gucrin  a  judicieusement  constaté 
l'influence  nocive  de  l'air  sur  les  tissus  entamés,  il  a  complètement  méconnu  la 
vérilable  raison  du  fait  :  ne  voyant  qu'une  action  chimique  là  où  s'accomplit  d'abord 
une  action  physiologique,  il  ne  s'est  point  mis  en  possession  des  éléments  réels  de 
généralisation  ;  et  restreinte  comme  son  principe,  sa  médication  est  restée  limitée 
aiLX  plaies  exposées. 

Mon  principe  rient  de  plus  haut  :  fourni  par  un  des  éléments  mêmes  dé  Texis- 
lence,  il  se  dégage  de  Faction  physiologique  de  l'air,  non  plus  seulement  sur  les 
tissus  divisés,  mais  bien  sur  toutes  les  surfaces  organiques;  de  cette  action  physio- 
I(»giquc  à  laquelle  est  liée  la  chaleur  animale,  et  par  la  chaleur  animale,  Tinflam- 
raation.  Empreint  ainsi  d'un  caractère  général,  ce  principe  s'applique  partout  dans 
l'économie,  que  les  tissus  soient  entamés  ou  non  ;  qu'ils  soient  situés  à  la  surface 
du  corps  ou  cachés  dans  la  profondeur  de  l'organisme. 

L'action  physiologique  de  l'air,  susceptible  comme  élément  de  calorificatîon, 
d'allumer  l'inflammation,  voilà  le  premier  fait  à  éviter  quand  les  tissus  sont  divisés; 
l'altération  des  fluides  ne  vient  qu'après,  et  alors  seulement  que  déjà  l'inflammation 
a  éclaté,  l'inflammation  d'oii  surgissent  les  deux  principaux  instruments  delaputrî- 
dite:  un  produit  morbide  très-fermentescible  et  une  chaleur  qui,  portée  à  3  et 
4  degrés  au-dessus  de  la  température  normale,  ajoute  considérablement  au  pouvoir 
chimique  et  active  ainsi  toutes  les  combinaisons,  précipite  toutes  les  réactions. 
A  moins  que  l'atmosphère  ne  soit  elle-même  corromp.ue,  ce  sont  là  les  seules  con- 
ditions de  l'infection  putride  par  les  plaies. 

Pour  perfectionner  le  pansement  par  occlusion,  M.  J.  Guérin  a  imaginé,  dans  ces 
derniers  temps,  un  appareil  pneumatique  à  la  faveur  duquel  il  soustrait  au  contact 
de  l'air,  non-seulement  la  plaie  à  protéger,  mais  encore  une  grande  surface  au  delà. 
J'ignore  si,  par  un  tel  pansement,  M.  J.  Guérin  n'a  pour  but  que  la  simple  occlusion 
des  plaies;  maïs,  ce  que  je  n'ignore  pas,  c'est  qu'il  y  rencontre  en  même  temps  la 
mlication  isolante;  cette  médication  qui,  en  supprimant  le  contact  de  l'air  sur  une 
large  surface,  suspend  dans  la  région  correspondante,  l'action  calorisatrice  et,  du 
même  coup,  paralyse  l'aptitude  à  l'inflammation.  Ce  procédé,  comme  moyen  d'isoler 
de  l'air,  une  région  du  corps,  est  de  beaucoup  inférieur  aux  enduits  imperméables; 
mais  il  possède  un  avantage  qui  lui  est  exclusif  et  auquel  s'en  mesure  la  véritable 
valeur:  c'est  d'aspirer,  de  soutirer  par  une  sorte  de  succion  et  sans  violence,  les 
divers  corps  dont  il  importe  de  dégager  les  plaies.  Tel  est  le  rôle  de  l'appareil  pneu- 
matique, telle  en  est  l'appropriation.  Hors  de  là,  et  lorsqu'il  s'agit  simplement  de 
réprimer  et  de  prévenir  l'inflammation,  l'enduit  imperméable  se  recommandant  au 
praticien,  par  des  avantages  multipliés  qui  lui  sont  propres,  mérite  la  préférence  : 
il  supprime  d'une  manière  absolue,  et  sans  compression  douloureuse,  le  contact  de 
l'air;  il  s'applique  aisément  sur  toutes  les  régions  du  corps,  au  cou,  au  visage  conmie 
partout  ailleurs;  et  enfin,  préparé  promptement  et  sans  difficulté,  il  se  trouve  cons- 
tamment à  la  portée  de  tous.  Les  blessures  de  divers  genres,  que  J'ai  traitées  par  une 
couche  de  collodion,  se  sont  rapidement  cicatrisées  sans  suppuration  comme  sans 
inflammation,  quelle  qu'en  fut  d'ailleurs  la  gravité.  L'appai*eil  pneumatique  ne 
saurait  faire  mieux.  J'ai  eu  récemment  occasion  de  donner  des  soins  à  un  enfant  de 
10 ans  grièvement  blessé  à  la  main  droite,  par  l'explosion  simultanée  de  deux  boites 
de  capsules.  De  nombreuses  meurtrissures  couvraient  les  doigts  et  la  paume  de  la 
ïnain,  au  milieu  desquelles  se  voyaient  deux  plaies  larges, profondes  et  déchiquetées; 
l'une  comprenant  transversalement,  dans  la  région  palmaire,  une  étendue  de  2  cen- 
timètres; l'autre,  plus  considérable,  pénétrant  dans  l'épaisseur  de  Téminence  thonar 
et  s'étendant  à  la  duplicature  cutanée  qui  unit  le  pouce  à  l'index,  duplieature  qui 
se  trouvait  divisée  jusqu'à  la  base.  Appelé  sur-le-champ,  j'étais  en  présence  de  cet 
enfant,  une  heure  après  l'accident  ;  sa  mère  lui  avait  heureusement  tenu  la  main 
dans  l'eau  froide  et  avait  ainsi  modéré  la  douleur,  en  même  temps  qu'elle  avait 
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retardé  le  mouvement  inflammatoire.  Le  sang  avait  coulé  abondamment,  et,  Vavant 
arrêté  sans  difficulté  par  le  rapprochement  des  chairs  lacérées,  j'appliquai  sur  le? 
plaies,  de  petites  bandelettes  de  peau  de  baudruche  gommée,  pour  éviter  à  des  parliez 
entamées,  le  contact  douloureux  du  coUodion,  et  aussi  pour  assurer,  à  Tabri  de  l'hu- 
midité, l'adhérence  de  Tenduit.  Ce  topique  fut  ainsi  étendu  sur  toute  la  main,  d\m 
coté  jusqu'au-dessus  du  poignet,  de  l'autre  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts  dont  chacun 
fut  enveloppé  séparément  comme  par  un  gantelet.  Le  membre  fut  mis  en  écharpc. 
la  main  sur  un  plan  plus  élevé  que  le  poignet,  et  je  me  retirai  en  recommandant  de 
revêtir  soigneusement  toutes  les  fissures  qui  pourraient  se  produire  à  l'enduit. 

Je  visitai  mon  jeune  blessé  trois  jours  de  suite;  et,  constatant  que  la  main  restait 
parfaitement  exempte  d'inflammation,  je  conseillai  d'entretenir  l'enduit  une  huitaine 
de  jours  encore  et  d'en  attendre  ensuite  la  chute  pour  me  représenter  l'enfant. 

L'accident  était  arrivé  le  2  janvier,  à  la  suite  des  petits  dons  d'étrennes  au  nombr 
desquels  figuraient  les  funestes  capsules  ;  je  quittai  l'enfant  le  5  et  on  le  soumit  d 
nouveau  à  mon  examen  le  30.  Ma  satisfaction  fut  grande,  à  la  vue  de  cette  main  qui, 
par  la  seule  suppression  du  contact  de  l'air,  ayant  complètement  échappé  à  Tinflam- 
mation,  avait  si  parfaitement  retrouvé  ses  conditions  normales.  Ces  plaies  profonde> 
et  déchiquetées  dont  on  pouvait  tout  craindre,  pas  un  atome  de  pus  ne  s'y  était 
produit;  et  les  seules  traces  qui  les  pussent  rappeler,  c'étaient  deux  cicatrice^ 
linéaires  à  peine  visibles.  Seulement  la  duplicature  cutanée  qui  avait  été  divisées 
profondément,  ayant  subi  une  perte  de  substance,  se  trouvait  un  peu  réduite,  et  I<? 
mouvement  d'opposition  du  pouce  en  était  ainsi  limité.  Cet  inconvénient,  le  soin 
d'écarter  fréquemment  le  pouce  de  l'index,  l'a  promptemcnt  effacé. 

La  chirurgie  militaire,  si  souvent  aux  prises  avec  les  plaies  pararmesàfeu,lin'n 
indubitablement  grand  parti  d'une  thérapeutique  dont  la  vertu  s'affirme  avec  tant 
d'éclat;  et,  certes,  c'est  bien  le  moins  que  du  sein  de  la  science  surgissent  de  nDj- 
Veaux  moyens  de  réparation  et  de  conservation,  alors  que,  d'un  autre  côté,  on 
s'attache  avec  tant  de  zèle  à  perfectionner  l'art  de  mutiler  et  détruire  les  hommes 

Quand  un  principe  est  juste,  les  conséquences  s* en  déroulent  logiquement,  et,  ?i 
étendues  qu'elles  soient,  elles  n'ont  rien  à  redouter  de  l'épreuve  expérimentale,  ù 
n'est  pas  seulement  contre  les  plaies  par  armes  à  feu,  que  la  médication  isolante  H 
employée  avec  tant  de  succès  :  partout  où  est  à  craindre  le  développement  de  lin- 
flammation,  partout  la  suppression  du  contact  de  l'air  maintient  ses  avantages;  »! 
quelle  que  soit  la  cause  de  la  blessure,  toujours  l'enduit  imperméable  est  d'une 
heureuse  application.  Un  homme  de  65  ans  tombe,  l'arcade  surcilière  gauche  j^ur 
Tangle  d'un  trottoir,  et  se  fend  obliquement  le  sourcil,  dans  une  étendue  de  3  centi- 
mètres et,  dans  toute  l'épaisseur  des  tissus,  jusqu'au  périoste,  qu'on  sent  au  fond*!* 
la  plaie.  Aucun  signe  de  fracture  ne  s'aperçoit;  mais  la  chute  s'est  accomplie,  n«n 
sans  commotion,  car  le  blessé  a  complètement  perdu  connaissance,  sur  lemomeni 
même,  et  il  conserve  encore  du  vague  dans  la  pensée  lorsque  je  le  vois,  un  qu^r^ 
d'heure  après  l'accident.  Le  sang  coule  abondamment,  et  je  panîens  à  l'arrêter  en 
tenant  juxtaposés  aussi  étroitement  que  possible,  les  bords  de  la  plaie,  au  moyen  il<' 
trois  bandelettes  de  diachylon  gommé  placées  obliquement,  de  la  partie  inférieup 
de  la  tempe  à  la  partie  moyenne  du  front ,  deux  points  où  je  puis  m'appuyer  st>Ii- 
dement.  Je  seconde  l'effet  de  ce  rapprochement  par  l'application,  le  long  de  !■ 
plaie,  d'une  couche  de  coton  destinée  à  favoriser  la  formation  d'un  léger  cailla 
îlbrineux,  en  se  laissant  traverser  seulement  par  la  partie  la  plus  liquide  du  sani: 
Ayant  ensuite  exprimé,  par  la  pression,  cette  couche  de  coton,  je  complète  le  pan- 
sement avec  un  enduit  de  collodion  qui  comprend  toute  la  moitié  gauche  du  front. 
l'arcade  sourcilière  jusque  sur  la  paupière  supérieure,  la  tempe  et  la  pommette.  01 
appareil  se  détache  dix  jours  après,  laissant  à  découvert  une  cicatrice  si  peu  appa- 
rente, qu'il  me  faut  en  bien  approcher,  pour  l'apercevoir. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro,) 
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DB  L'AMTACIOlflSlIIB  DANS  LES  MALABIBS; 

Par  M.  Lecadre,  du  Havre, 
Rapport  fait  à  la  Société  médicale  d'émulalioa  de  Paris , 

Par  M.  Cazalas. 

Messieui-s, 

Vous  m'avez  chargé,  dans  notre  dernière  séance,  de  vous  faire  un  rapport  succinct  sur  un 
opuscule  de  notre  savant  et  laborieux  correspondant,,  M.  Lecadre,  intitulé  :  De  ^antagonisme 
dans  les  maladies.  Je  m'acquitte  avec  d'autant  plus  de  plaisir  de  cette  mission  que  ce  travail 
est  original  et  que,  par  les  hautes  questions  qu'il  soulève,  il  mérite  un  intérêt  tout  particulier. 

Bien  que  ce  mémoire  porte  seulement  pour  titre  :  De  C antagonisme  dans  Us  maladies^  son 
aateur  touche,  en  passant,  à  l'antagonisme  dans  les  autres  branches  de  la  science  médicale,  en 
chimie,  en  histoire  naturelle,  en  physiologie  et  en  thérapeutique  ;  et,  partout  il  cherche  à  pré- 
ciser la  valeur  de  ce  mot,  sur  lequel  on  aura,  néanmoins,  bien  de  la  peine  à  s'entendre. 

«  Ce  serait,  dit-il^  abuser  de  ce  mot  que  de  l'appliquer  aux  neutralisations  incessantes  qui 
se  passent  dans  les  phénomènes  chimiques  et  qui  sont  plutôt  des  effets  d'affinité  ou  de  cohésion 
que  d'antagonijsme.  » 

Il  reconnaîtrait  volontiers  une  espèce  d'antagonisme  entre  la  belladone  qui  dilate  la  pupille 
et  la  fève  du  Galabar  qui  la  resserre,  entre  la  morphine  qui  relàcTie  les  tissus  et  la  strychnine 
qui  les  contracte,  entre  le  curare  qui  semble  porter  son  action  spéciale  sur  les  nerfs  moteurs,  et 
la  strychnine  qui  paraît  agir  spécialement  sur  les  nerfs  sensitifs,  entre  le  quinquina  et  la  fièvre 
intermittente,  entre  L'iode  et  la  scrofule,  être  le  mercure  et  la  syphilis,  etc.;  mais,  en  homme 
sage  et  pratique,  il  ne  fait  que  poser  les  questions  sans  avoir  la  prétention  de  les  résoudre,  et 
il  convient  lui-même  que  nous  savons  encore  peu  de  chose  sur  l'action  intime  des  médicaments 
et  sur  Tantagonisme  des  remèdes  entre  eux. 

L'antagonisme,  en  pathologie,  dit  M.  Lecadre,  n'est  pas  aussi  ordinaire  ni  aussi  bien  dessiné 
que  l'antagonisme  thérapeutique;  il  est  quelquefois  si  peu  clair,  ajoute-t-il,  qu'on  peut  douter 
de  son  existence,  et  il  se  demande  si  c'est  par  identité  ou  par  antagonisme  que  la  vaccine 
préserve  de  la  variole.  II  penche  du  côté  de  la  deuxième  hypothèse.  Quant  à  moi,  si  j'étais 
obligé  d'exprimer  mon  opinion,  j'aimerais  mieux  la  première,  par  cette  raison  que,  la  vaccine, 
agissant  comme  une  première  attaque  de  variole,  préserve  d'une  deuxième  attaque  de  la  même 
maladie. 

Il  est  disposé  à  admettre,  dans  certaines  limites  qu'il  resterait  à  déterminer,  l'antagonisme 
entre  la  Oèvre  intermittente  d'une  part,  la  fièvre  typhoïde,  la  phlhisie  pulmonaire  et  le  choléra 
de  l'autre,  et  peut-^tre  même  entre  la  goutte  et  la  gravelle,  entre  certains  états  du  cerveau  et 
la  sensibilité,  entre  l'état  de  grossesse  et  certaines  maladies  épidémiques. 

L'idée  d'antagonisme  entre  la  fièvre  intermittente  d'un  côté,  la  fièvre  typhoïde  et  la  phlhisie 
pulmonaire  de  l'autre,  érigée  en  doctrine  par  un  homme  de  génie.  Boudin,  que  la  mort  vient 
de  ravir  si  prématurément  à  la  science  et  à  ses  nombreux  amis,  ne  saurait  être  acceptée  sans 
le  contrôle  prolongé  de  l'expérience* 

Il  y  a  sans  doute,  au  moins  parfois,  quelque  chose  de  fondé  en  pratique,  dans  l'idée  théorique 
de  Boudin  :  la  rareté  relative  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  phtliisie  pulmonaire  dans  les  loca- 
lités franchement  paludéennes  ;  mais  la  doctrine  de  l'antagonisme  est  erronée  parce  qu'on  a  fait 
de  ce  mot  une  fausse  application  : 

Le  mot  antagonisme  est  un  terme  général,  s'appliquant  à  tout,  se  trouvant  partout  et  qui 
veut  dire.   «  La  résistance  que  s'opposent  directement  deux  puissances  contraires,  » 

Appliqué  à  la  pathologie,  ce  mot  a  été  détourné  de  son  sens  primitif  et  réel,  et  cette  déviation, 
si  elle  se  perpétue,  deviendra,  nécessairement,  une  nouvelle  source  de  difficultés,  de  discussions 
interminables  ne  pouvant  aboutir  qu'à  la  confusion  et  aux  ténèbres. 

En  effet,  les  médecins  entendent  aujoui-d'hui  par  antagonisme  pathologique,  la  condition  qui 
fait  que,  dans  un  même  pays,  certaines  maladies  sont  exclusives  d'auties,  ou,  pour  parler  plus 
nettement,  la  rareté,  dans  une  localité,  de  certaines  maladies  coïncident  avec  la  fréquence  de 
certaines  autres. 

Le  fait  est  exact  dans  certains  lieux,  mais  il  est  faux  dans  bien  d'autres  ;  car,  sMI  est  incon- 
testable que  la  fièvre  typhoïde  est  rare  dans  certains  pays  marécageux,  il  en  est  d'autres  où  les 
maladies  marchent  très-bien  ensemble  ;  et,  je  peux  affirmer  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  fièvre 
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typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire  parcourent  bien  rarenttnt  leurs  longues  périodes  normales 
sans  complication  d'intermittence  manifeste. 

Et  puis,  dans  les  lieux  où  la  rareté  d'une  Boaladie  coïncide  avec  la  fréquence  d^une  autre  ma- 
ladie, est-ce  bien  à  Tantagonisme,  c'est-à-dire  à  la  résistance  de  Tune  de  ces  deux  maladies  contre 
Tautre,  qu'il  faut  l'attribuer?  Évidemment,  non.  Car,  danubien  d'autres  localités,  les  deux 
maladies  marchent  parallèlement  chez  des  individus  différents  ou  ensemble  chez  le  même  indi- 
vidu. Il  n'y  a  pas  là  le  moindre  antagonisme  entre  les  deux  maladies;  et,  si  dans  certains  pays 
la  fièvre  typhoïde  est  rare  et  la  fièvre  intermittente  fréquente,  c'est  uniquement  parce  que  la 
cause  essentielle  de  celle-ci  domine  et  que  la  cause  essentielle  de  l'autre  est  abâente  ou  |)eu 
puissante;  mais  je  le  répète,  dans  beaucoup  de  pays  où  les  fièvres  paludéennes  sont  endémiques, 
les  affections  typhiquea  et  tuberculeuses  y  sont  moins  rares  qu'on  ne  le  pense  généralement, 
et  pour  vous  en  donner  une  preuve  évidente,  il  suffit  de  citer  lea  quelques  chiffres  sui- 
^vants  : 

!•  Depuis  le  11  janvier  1831  —  jour  de  son  ouverture  —  jusqu'au  31  décembre  1852,  c'est- 
à-dire  en  vingt-deux  ans,  il  est  mort  à  l'hôpital  d'Oran  13,/Î27  malades  civils  ou  militaires. 

Sur  ce  nombre,  ont  succombé  par  suite  : 

D'aiîections  paludéennes  (fièvres  intermittentes  et  rémittentes).  .      &18 

—  typhiques  (fièvre  typhoïde  ou  typhus)  .,...•..      648 
-^         de  Tappareil  respiratoire* 8M 

2"  Depuis  le  iii  juillet  1832  jusqu*au  31  décembre  1858,  c'est-à-dire  en  vingt-sept  ans,  la 
mortalité  de  Thôpital  du  Dey,  à  Alger,  s'élève  au  chiffre  de  13,91&  décès. 
Sur  ces  13,914  décès,  ont  eu  Heu  par  suite  : 

D*affection8  paludéennes • •  527 

^         typhiques  .  .  .  • •  • 1,110 

—  ^e  l'appareil  respiratoire. •  1,103  «    dont  AU 

phthisiques  et  854  pneumonies  chroniques. 

S*"  Sur  4,097  malades  traités  à  l'hôpital  d'Oran,  en  1852  (j*étais  alors  médecin  en  chef  de 
rétablissement)  : 

819  étaient  entrés  pour  des  affections  paludéennes; 

140  —  —  typhiques; 

250  —  —  de  Tappareil  respiratoire. 

A*  Sur  1,517  malades  traités  dans  mon  service  particulier  de  Tbôpital  du  Dey,  en  1868  : 

1,023  étaient  atteint  d'affections  paludéennes; 
40  —  —  typhiques; 

109  —  —  de  l'appareil  respiratoire,  dont  27  tubercullsattons  pul- 

monaires manifestes. 

5*  Sur  12,075  malades  traités  à  Thôpital  de  l'École  militaire  de  Constanlinople,  pendant  la 
durée  de  la  guerre  d'Orient  : 

1,589  étaient  atteints  d'affections  paludéennes; 

1,490         —  —  typhiques,  presque  toutes  compliquées  d*intermit- 

tence, 

6*  sur  5,827  malades  entrés  aux  hôpitaux  d* Alexandrie,  pendant  la  campagne  d'Italie: 

3,592  étaient  atteints  d\iffections  paludéennes  ; 
139  —  —  typhiques,  presque  toutes  compliquées  d'intermit- 

tence. 

T  Sur  15,427  fiévreux  sur  lesquels  j'ai  pu  avoir  des  renseignements  précis  et  traités  dans 
les  divers  hôpitaux  pendant  la  campagne  d'Italie, 

8,527  étaient  atteints  d'affections  paludéennes  ; 
339         ^  ^  typhiques ,  presque  toujdirs  compliquées  d*accidents 

intermittents. 

Ces  faits,  embrassant  un  si  grand  nombre  de  sujets  et  se  rapportant  à  des  époqnes,  à  des 
pays  et  à  des  médecins  difl'érents,  suffisent,  ce  nous  semble,  pour  démontrer,  avec  la  dernière 
évidence,  qu'il  n'y  a  aucune  espèce  d'antagonisme  entre  la  fièvre  intermittente  d'une  part,  la 
fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire  de  l'autre. 

SI  une  maladie  règne  dans  un  lieu  à  Pexclusion  d'un  auti^,  ce  n'est  pas  par  suite  d'anla- 
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gonisme  entre  elles,  mais  bien  parce  que  la  cause  de  Tune  s'y  trouve  et  que  celle  de  l'autre  y 
est  absente  ou  impuissante. 

L'antagonisme  entre  deux  maladies,  au  moins  entre  la  fièvre  intermittente  d'un  côté,  la  fièvre 
typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire  de  l'autre,  ne  me  paraît  être  qu'une  illusion,  une  apparence 
et  non  une  rétiW.  L'intermittence,  au  contraire,  s'allie  admirablement  avec  la  lièvre  typhoïde 
et  avec  la  tQbercuIîsation  pulmonaire.  Jusqu'à  présent ,  je  ne  connais  pas  de  maladie  qui  en 
exclue  une  antre  par  antagonisme;  et  quand  on  cherche,  avec  soin,  la  cause  réelle  de  la 
rareté  d'une  aiïection  dans  un  pays  où  une  autre  est  dominante,  on  la  trouve,  en  général,  sans 
peine,  dans  les  conditions  locales  d'atmosphère  ou  de  terrain,  ou  bien  dans  la  complexité  des 
maladies  régnantes  dont  l'élément  dominant  obscurcit  ou  cache  les  éléments  secondaires. 

Le  mot  antagonisme  ne  saurait  donc,  logiquement,  être  employé  pour  exprimer  ce  contraste 
si  naturel  de  la  rareté  d'une  maladie,  là  où  une  autre  maladie  est  fréquente,  ou  l'absence  d'une 
affection  chez  un  individu  atteint  d'une  autre  affection.  Dépourvu  de  toute  signification  spé- 
ciale en  médecine,  car  en  pathologie  comme  en  toute  autre  chose,  il  exprime  la  résistance  que 
s'opposent  deux  puissances  contraires,  son  introduction  dans  le  langage  médical  ne  peut  qu'en- 
gendrer une  nouvelle  difficulté  ;  il  devrait  peut-être,  en  conséquence,  ne  pas  figurer,  comme 
titre  spécial  et  avec  la  signification  qu'on  lui  donne,  dans  les  dictionnaires  de  médecine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  mémoire  de  notre  savant  collègue  est  un  travail  intéressant  par  la 
supériorité  avec  laquelle  il  est  traité;  il  a,  en  outre,  tout  le  mérite  de  l'originalité  ;  car,  malgré 
sa  publication  tardive,  il  est  antérieur  aux  articles  récents  écrits  sur  ce  sujet  par  M.  Constantin 
Piiul  dans  sa  Uièse  d'agrégation,  par  M.  Laveran  dans  le  Oicliortnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  et  par  M.  Lorain  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, 

.  .  i  ■■  I  I  M 
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SOCliTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 
Séance  du  25  octobre  1867.  —  Présidence  de  M.  H^iabd. 

SOMMAII{£.  —  Examen  d'un  eoagulum  leucémique  :  MM.  G.  Paul,  Bourdon,  Peter,  Blachez.  Dumont- 
pallier,  Isambert.  —  Correspondance.  —  Discussion  du  mémoire  de  M.  Colin,  sur  les  fièvres  remit' 
tentes  de  Hom$  :  MM.  Hérard,  Colin,  Chauffard.  — -  Néphro-eystitê  chronique;  dyspnée  urémique ; 
mort;  autopsie.  Présentation  de  pièces  et  observation,  par  M.  Féréol. 

le  procès^verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M  G.  Paul  a  examiné  un  des  fragments  de  caillot  présentés  dans  la  dernière  séance,  et  il 
a  constaté  l'existence  d'un  grand  nombre  de  globules  rouges,  de  la  fibrine  et  une  quantité 
énorme  de  graisse,  résultat  probable  de  l'altération  des  globules  blancs. 

M.  BoDRDOii  a  examiné,  de  concert  avec  MM.  Gornil  et  Ranvier,  des  fragments  du  même 
caillot,  et  il  les  a  trouvés  composés  presque  exclusivement  de  globules  blancs ,  très-facilement 
appréciables  au  moyen  de  l'addition  d'un  peu  de  carmin  dans  la  préparation.  La  proportion 
normale  des  globules  blancs  aux  globules  rouges  était  complètement  renversée,  les  globules 
ronges  n'existant  plus  qu'en  très-petit  nombre, 

M.  C  PAtL  :  Le  fragment  que  j'ai  examiné  ne  contenait  qu'une  très-petite  quantité  de 
fibrine;  quant  aux  globules,  leur  petit  diamètre  ne  peimettait  pas  de  les  considérer  comme  des 
globules  blancs. 

M.  Peter  :  Tai  trouvé  également  la  fibrine  en  quantité  extrêmement  minime.  Quant  aux 
globules  blancs,  qui  composaient  presque  en  totalité  le  caillot,  il  y  en  avait  une  égale  quantité 
de  normaux  et  de  plus  petits,  de  sorte  que  ces  derniers  ressemblaient  à  des  globules  sanguins 
décolorés. 

M.  Bourdon  :  D'après  l'avis  de  M.  Ranvier,  très-ôompétent  coname  on  le  sait  en  cette  mâ- 
li^re,  les  globules  plus  petits  étaient  bien  en  réalité  des  globules  blancs,  mais  seulement 
adulte  dans  leur  volume,  et  se  rapprochant  dans  leur  diamètre  de  celui  des  globules  rouges. 

M,  BjLAGUEz  a  constaté  également  que  ce  caillot,  presque  exclusivement  composé  de  globules 
"*^nc8,  uè  coqtenait  de  la  fibrine  que  dans  une  trèsrminime  quantité,  et  formant  une  sorte  de 
trame  très-ténue,  laquelle  contenait  et  réunissait  cependant  la  masse. 

L'examen  du  foie  montrait  les  particularités  suivantes  :  au  milieu  des  cellules  polygonales 
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du  foie,  une  masse  de  granulations  blanches;  ailleurs,  sur  une  coupe  faite  après  macération 
dans  l'acide  chromique,  on  trouvait  les  globules  blancs  accumulés  dans  les  vaisseaux  m^mes. 
En  résumé,  hypergénèse  des  globules  blancs;  aucune  augmentation  du  tissu  conDectifdo 
Torgane. 

M.  DuMONTPALLiER  :  Daus  la  dernière  séance,  lorsque  IVL  Bourdon  nous  avait  dit  que  les 
caillots  intra-vasculaires  qu'il  présentait  à  la  Société  étaient  constitués  par  des  amas  de  glo- 
bules blancs,  je  demandai  la  parole  pour  faire  remarquer  que,  malgré  kur  coloration  blan- 
châtre et  leur  peu  de  consistance,  ces  caillots  devaient  renfermer  une  grande  quantité  de 
Gbrine.  J'ajoutai  que  j'avais  examiné  au  microscope,  à  une  époque  antérieure,  des  caillots  ana- 
logues par  leur  aspect,  et  que  cet  examen  m'avait  permis  de  constater  qu'ils  étaient  constitués 
par  de  la  Gbrinc  Gbrillaire  et  moléculaire,  au  milieu  des  mailles  de  laquelle  fibrine  on  voyait 
des  globules  sanguins  rouges  et  des  globules  blancs  en  quantité  variable.  En  eiïet,  je  ne  pais 
comprendre  que  le  sang  se  montre  sous  la  forme  de  caillots  sans  renfermer  de  la  fibrioe,  car 
c'est  à  la  fibrine  que  le  sang  doit  la  propriété  de  se  coaguler  dans  les  vaisseaux  de  même  qu'à 
l'air  libre. 

On  vient  aujourd'hui.  Messieurs,  de  vous  communiquer  l'examen  des  caillots  de  la  malade 
de  M.  Bourdon;  cet  examen  a  été  fait  par  MM.  Blachez  et  Gornil;  mes  honorables  confrères 
affirment  que  ces  caillots  étaient  presque  entièrement  composés  de  globules  blancs  et  ne  con- 
tenaient que  de  rares  fibrilles  de  fibrine.  De  plus,  mon  ami  M.  Blachez  vous  soumet  des  des- 
sins qui  représentent  les  préparations  microscopiques  qu'il  a  faites  avec  M.  Cornil,  et  ces 
dessins  confirment  l'exposé  verbal  qui  vient  d'être  fait  par  M.  Blachez. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  ne  pas  accorder  à  la  communication  de  M.  Blachez  toute  la  valeur 
qu'elle  peut  mériter,  mais  permettez-moi  de  vous  exposer  le  résultat  de  mon  examen  de  ces 
mêmes  caillots,  et  de  vous  dire  comment  j'ai  procédé  à  cet  examen. 

Il  y  a  quinze  jours,  désireux  de  me  placer  dans  les  meilleures  conditions  d'examen,  fem- 
portai  quelques-uns  de  ces  caillots  renfermés  dans  leurs  vaisseaux,  et,  le  soir  même,  je  fis 
plusieurs  préparations.  J'incisai  l'un  de  ces  caillots  et,  après  avoir  fait  glisser  le  scalpel  sur 
une  surface  fraîchement  incisée,  j'examinai  à  un  grossissement  de  600  diamètres  (microscope 
de  Nachet,  oculaire  n**  3,  objectif  n*"  5)  la  substance  semi-liquide  qui  était  restée  adhérente  au 
scalpel.  Il  ne  me  coûte  nullement  d'avouer  que  presque  toutes  les  préparations  ainsi  faites 
ne  m'offrirent  sur  le  champ  du  microscope  que  des  globules  blancs  de  8  à  10  millièmes  de 
millimètres,  les  uns  à  bords  très-nets,  avec  un,  deux  ou  trois  noyaux;  les  autres  remplis 
de  granulations  cl  sans  noyaux  ;  d'autres  globules  blancs  éLiient  granuleux  sur  leur  contour 
et  ressemblaient  à  des  globules  purulents.  Par  places  se  trouvaient  de  rares  globules  rouges, 
plus  pâles  que  dans  l'étal  normal  ;  ces  globules  avaient  6  à  7  millièmes  de  millimètre  et  se 
présentaient  à  plat  ou  de  champ  avec  leurs  formes  normales;  puis,  par  places,  se  remarquaient 
des  amas  de  granulations  brillantes  ou  opaques  qui  n'étaient  que  des  molécules  de  matière 
graisseuse  brillante  ou  de  fibrine  moléculaire  opaque. 

Jusque-là,  je  ne  voyais  pas  de  fibrine  fibrillaire,  et  j'étais  tout  disposé  ù  venir  reconnaître 
devant  vous  que  ces  caillots  étaient  presque  exclusivement  composés  de  globules  blancs,  de 
fibrine  moléculaii'e  et  de  matière  graisseuse  ;  cependant,  je  modifiai  le  mode  de  préparation 
et,  au  lieu  de  racler  la  surface  de  section  des  caillots,  je  m'appliquai  à  détacher  des  parcelles 
de  ces  caillots  en  dédolant,  comme  si  j'eusse  voulu  enlever  un  copeau  de  ces  caillots.  Alors,  ie 
microscope  me  permit  de  constater  que  les  globules  blancs  étaient  entourés  de  fibrine  Gbril- 
lairc  qui  leur  constituait  ainsi  une  trame  au  milieu  de  laquelle  les  globules  restaient  agglo- 
mérés. Je  fis  plusieurs  préparations  par  le  même  procédé  de  dédolement  du  caillot,  et  'diaqiie 
fois,  sur  le  champ  du  microscope,  je  constatai  l'existence  des  fibrilles  de  fibrine. 

Je  ne  me  tins  pas  pour  satisfait;  le  lendemain  matin,  je  priai  M.  Gharcot,  avec  lequel  j'avais 
déjà  fait  plusieurs  fois  l'examen  de  caillots  intra-vasculaires,  de  vouloir  bien  faire  lui-mt^m^ 
l'examen  des  caillots  de  la  malade  de  M.  Bourdon.  Je  puis  affirmer  ici  que  l'examen  de 
M.  Gharcot  fut  confîrmatif,  par  ses  résultats,  de  l'énoncé  que  je  viens  de  faire  devant  vous. 
Voici,  du  reste,  des  dessins  qui  vous  donneront  une  image  grossière,  maïs  fidèle,  des  diverses 
préparations  que  j'ai  faites,  et  vous  représentent  des  globules  blancs  isolés  et  des  globules 
blancs  circonscrits  par  des  fibrilles  de  fibrine. 

En  demandant  la  parole  aujourd'hui,  j'ai  voulu  établir  : 

i*  Que  les  globules  blancs  existaient,  en  effet,  dans  ces  caillots,  en  une  proportion  cousi^ 
dérable; 

T  Que  la  fibrine,  qui  n'avait  pas  été  constatée  dans  le  premier  examen  que  M.  Bourdon 
nous  avait  communiqué,  existait  cependant  d'une  façon  très-appréciable  dans  la  texture  de  ces 
caillots. 
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M.  IsAMBERT  rrgreltc  de  n'avoir  pas  assisté  à  la  préscnlalion  de  M.  Bourdon,  el  de  n'avoir  pu 
examiner  par  lui-raOme  les  caillots  dont  il  s'agit,  car  la  pensée  émise  par  M.  Dumontpallier  lui 
parait  loucher  à  un  point  de  l'histoire  de  la  leucocythémie  qui  n'est  pas  encore  suffisamment 
(élucidé,  c'est-àrdire  à  la  quantité  proportionnelle  et  à  Tétat  moléculaire  de  la  fibrine  dans  le 
sang  des  sujets  leucocythémiques.  M.  Isamberl  s'est  déjà  occupé  de  cette  relation  dans  un  tra- 
Niiil  fait  en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Robin  (Note  sur  un  cas  de  leucocythémie, 
comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1855,  et  Gaz.  médicale,  1856}  sur  le  sang  d'un 
jeune  sujet  dont  Tobscrvation  clinique  a  été  lue  à  TAcadémie  de  médecine  par  M.  Blachc 
(séance  du  29  janvier  1856).  La  miladie  avait  été  diagnostiquée  du  vivant  du  malade,  et  des 
analyses  quantitatives  du  sang  et  l'examen  microscopique  furent  pratiqués  avant  la  mort,  et 
renouvelés  sur  les  caillots  recueillis  ensuite  sur  le  cadavre.  Or,  dans  celte  observation, 
MM.  Isam})ert  et  Robin  signalèrent,  outre  la  proportion  anormale  des  globules  blancs  et  glo- 
bulins,  la  diminution  du  chiffre  de  la  fibrine,  et  une  altération  moléculaire  de  cette  substance 
telle  qu'elle  avait  presque  entièrement  perdu  la  propriété  de  se  réunir,  par  le  battage,  en  longs 
filaments  élastiques,  mais  que,  au  contraire,  elle  tombait  au  fond  du  vase  en  grumeaux  infi- 
niment petits  dans  lesquels  le  microscope  seul  faisait  reconnaître  la  slmcture  fibrillaire  de  la 
fibrine  ;  les  caillots  sanguins  recueillis  dans  un  nouet  de  linge  fin,  et  malaxés  sous  un  courant 
d'eau,  ne  donnaient  pas  ce  peloton  de  fibrine  filamenteuse  que  l'on  recueille  habituellement 
dans  cette  opération,  mais  une  faible  quantité  de  grumeaux  de  fibrine  amorphe  dont  une 
partie  s'échappait  par  la  pression  à  travers  les  mailles  du  linge. 

Celle  même  altération  de  la  fibrine  fut  encore  retrouvée  trois  ans  plus  lard,  par  M.  Isam- 
berl, chez  un  autre  sujet.  (Note  sur  un  nouveau  cas  de  leucocythémie,  comptes  rendus  de  la 
Société  de  biologie,  1858.)  «  Il  serait  intéressant,  disait-il  à  cette  occasion,  de  rechercher  si 
cette  altération  de  la  fibrine  est  un  fait  constant  dans  les  cas  de  leucocythémie,  et  à  quelle 
époque  elle  survient  dans  le  cours  de  cette  maladie  ;  si  ce  n'est  pas  un  fait  général,  il  est  sin- 
gulier qu'il  se  soit  rencontré  deux  fois  de  suite  entre  les  mains  du  même  observateur.  » 
Bennet,  d'Edimbourg,  est  le  seul  qui  parait  avoir  entrevu  cette  lésion  avant  MM.  Tsambcrt  et 
ftobin  (voyez  Èdimb*  med,  and  sur  g,  Journ.,  iSlib),  et,  depuis  l'année  1858,  il  n'est  pas  à 
leur  connaissance  qu'aucun  travail  nouveau  ait  été  dirigé  dans  celte  voie. 

Les  analyses  que  nous  lisaient  il  y'Ti  un  instant  plusieurs  dé  nos  collègues  montrent  aussi 
que,  dans  les  caillots  trouvés  chez  le  sujet  de  M.  B3Urdon,  la  fibrine  était  en  petite  quantité, 
ce  qui  viendrait  à  l'appui  des  observations  de  M.  Isambert.  Mais  il  reste  encore  une  question 
à  poser  à  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  examiné  ces  pièces  ;  les  éléments  graisseux  n'élaicnt- 
ils  pas  en  proportion  considérable  dans  la  gangue  de  ces  caillots  7 

Sur  la  réponse  affirmative  de  MM.  Dumontpallier  et  Paul,  M.  Isambert  fait  observer  que  la 
pi'édoQiiQance  des  éléments  graisseux  semble  une  condition  nécessaire  de  la  formation  des 
caillots  blancs.  La  présence  de  ces  derniers,  quoique  assez  fréquente  dans  la  leucocythémie, 
est  loin  d'y  être  constante^  et  il  ne  faudrait  pas  confondre  cette  maladie  avec  les  cas  ancien- 
nement connus  de  sang  blanc,  comme  l'ont  fait,  à  l'époque  de  la  lecture  de  \L  Blache,  plu-' 
sieurs  membres  de  l'Académie  de  médecine,  appartenant  d'ailleurs  aux  sections  de  chimie  et 
do  pharmacie  (Gavenlou,  MM.  Lecanu,  Ghatin,  etc.),  confusion  qui  fut  relovée  en  termes  asse/« 
peu  respectueux  par  Bennett,  d'Edimbourg.  C'est  que,  en  effet,  à  cette  époque  où  la  leucémie 
était  encore  peu  connue  en  France,  il  y  avait  là  surtout  une  confusion  de  mots  :  la  leucémie 
ou  la  leucocythémie  est  caractérisée  par  l'augmentation  proportionnelle  des  éléments  blancs 
du  sang  (globules  blancs  et  globuHns);  mais  ce  liquide  ne  devient  pas  blanc,  il  est  seulement 
d'un  rouge  moins  franc,  d'un  rouge  lie  de  vin,  violacé  ou  gris  rosàtre,  avec  une  teinte  opaline 
ou  couche  mince.  Quant  aux  caillots  blancs  et  au  sérum  lactescent,  ils  se  produisent  en  bien 
d'autres  circonstances,  el  même  à  l'état  physiologique,  notamment  à  la  suite  de  la  digestion 
des  matières  amylacées  ou  sucrées,  comme  l'ont  montré  Robin  et  Verdeil  {Traité  des  prin^ 
cipcs  immédiats,  Paris,  1853,  t.  III,  p.  12),  et  Claude  Bernard  (Leçons  de  physiologie  expéri- 
mentale, Paris,  1855,  t  I,  p.  156  et  157).  Dans  le  sang  examiné  par  MM.  Isambert  et  Robin, 
les  éléments  graisseux  étaient  aussi  en  proportion  considérable  et  constituaient  en  grande 
partie  la  gangue  des  caillots. 

En  résumé,  l'augmentation  des  globules  blancs  restant  le  fait  fondamental  de  la  leucocy- 
thémie, il  reste  à  étudier  encore  la  proportion  des  auti*es  éléments  du  sang,  et  surtout  de  la 
fibrine  et  des  matières  grasses,  et  la  part  que  ces  matières  prennent  à  la  constitution 
des  caillots  blancs  que  l'on  rencontre  d'ailleurs  aussi  bien  dans  d'autres  circonstances  patho- 
logiques et  physiologiques  que  dans  la  leucocythémie  elle-même. 

^  BouRoon  :  On  pouvait  facilement  au  simple  examen  ù  rœil  nu ,  et  comme  Ta  dit  M.  Hé* 
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rard,  prévoir  que  la  fibrine  serait  constatée  en  minime  quantité,  et  Texamen  microscopique  est 
venu  confirmer  ces  premières  données. 

Bl  Blachez  fait  une  remarque  analogue,  il  ajoute  que,  pour  donner  une  base  solide  à  cette 
discussion,  il  faudrait  faire  un  exfflnen  comparatif  de  ces  caillots  avec  les  caillots  sanguins 
normaux,  surtout  au  point  de  vue  de  la  quantité  de  fibrine. 

Correspondance  manuscrite.  —  Lettre  de  M.  H.  Roger  sollicitant  la  Société  de  prendre  part 
à  la  souscription  pour  le  buste  de  Trousseau.  (Renvoyée  au  Conseil  d'administration.) 

Correspondance  imprimée.  —  Bulletins  de  la  Société  médicale  dlndre-et-Loîre,  anoéfs 
1865*66.  —  Bulletins  de  la  Société  médicale  de  Reims,  1865-66.  —  Arch,  de  médscine  nmatt, 
numéro  d'octobre.  —  Bulletins  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  trois  foscicutes. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Colin  sur  les  fièvres  rémittentes  dt 
Rome. 

M.  HfiRÀRD  :  Dans  le  remarquable  travail  qu'il  a  lu  à  la  Société,  et  que  je  viens  de  paN 
courir  une  seconde  fois,  M.  Colin  ne  se  dissimule  pas  que  les  opinions  qu'il  émet  sur  la  nature 
de  la  fièvre  rémittente  quMl  a  observée  à  Rome  doivent  faire  naître  quelques  Directions,  e(  il 
n'omet  pas  de  rappeler  que  d'autres  médecins  ont  été  amenés  à  rapporter  la  maladie  aux  con- 
ditions estivales  et  non  à  une  influence  maremmatique.  Il  est  impossible,  en  effet,  quand  on 
voit  ces  fièvres  survenir  en  plein  été,  avant  l'époque  des  affections  paludéennes,  de  ne  pas 
faire  intervenir  au  premier  rang  la  condition  estivale,  et  en  tenant  compte  de  certains  carac- 
tères qui  leur  sont  propres,  tels  que  l'absence  de  frisson,  il  est  impossible  encore  de  ne  pas 
mettre  en  doute  la  naure  palustre  de  l'affection.  Si  nous  observions  une  semblable  maladie  à 
Paris,  nous  ne  la  rangerions  certes  pas  ailleurs  que  dans  la  catégorie  des  maladies  estivales 
(embarras  gastrique  fébrile,  fièvre  gastrique,  etc.).  Il  est  peut-être  à  regretter,  d'autre  part, 
que  M.  Colin  n'ait  pas  cru  devoir  soumettre  quelques-uns  de  ses  malades  au  traitement  ordi- 
naire; ce  qui,  en  cas  d'insuccès,  lui  aurait  fourni  un  argument  d'une  valeur  iooontestable, 
sinon  absolue.  Et,  d'un  autre  côté,  ne  semble-t-il  pas  que,  si  ces  fièvres  étaient  positivement 
mareomiatiques,  la  guérison  en  aurait  dû  être  obtenue  au  moyen  du  sulfate  de  quinine  avec 
une  bien  plus  grande  rapidité? 

M.  Colin  :  Je  n'éprouve  aucune  hésitation  à  répondre  à  M.  Hérard  que,  dans  ma  pensée, 
on  arriverait,  en  effet,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  à  obtenir  la  guérison  sans  le 
secours  des  préparations  de  quinquina;  mais  je  lui  rappellerai  ces  accidents  pernicieux  gui 
peuvent  survenir  dans  la  convalescence,  et  qui  m'ont  paru  nécessiter  f  emploi  du  sel  quinique 
à  titre  préventff. 

M.  Chauffard  :  J'ai  été,  comme  M.  Hérard,  vivement  frappé  à  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  Colin  par  les  raisons  nombreuses  qui  s'élèvent  contre  les  conclusions  adoptées  par  notre 
collègue  :  ces  fièvres  rémittentes  semblent  bien  manifestement  devoir  être  rapportées  non- 
seulement  au  climat,  mais  encore  aux  conditions  particulières  des  fébricitants;  il  s'agit,  en 
effet,  de  soldats  casernes  en  chambrées,  dans  des  locaux  plus  ou  moins  insalubres,  et  soumis 
par  conséquent,  pendant  la  saison  chaude,  aux  conditions  d'encombrement,  de  miasmes,  etc., 
qui  ont  pour  effet  de  donner  aux  fièvres  gastriques  simples  un  caractère  de  gravité  plus  élevé, 
de  développer  tout  l'ensemble  des  phénomènes  bilieux,  et  de  donner  une  allure  spéciale  à  ces 
affections,  alors  surtout  que  les  soldats  atteints  sont  en  pays  étranger  et  dans  un  climat 
chaud.  Dans  de  semblables  circonstances,  l'état  gastrique  simple  peut  s'élever  au  degré  des 
affections  spécifiques,  et  même  dans  une  certaine  mesure  des  affections  contagieuses;  et  je 
serais  disposé  à  penser  qu'il  en  est  ainsi  des  fièvres  observées  à  Rome,  alors  surtout  qu'on  les 
voit  frapper  une  seule  fois,  ne  pas  récidiver,  s'appesantir  particulièrement  sur  certains  quar- 
tiers, ne  pas  atteindre,  en  général,  les  derniers  arrivés,  etc. 

Je  ne  suis  pas  davantage  disposé  à  voir,  dans  l'efficacité  du  sulfate  de  quinine,  une  preuve 
de  la  nature  paludéenne  de  ces  fièvres,  car  nous  savons  à  merveille  aujourd'hui  à  quel  point 
les  préparations  de  quinquina  constituent  un  modificateur  puissant  dans  une  foule  d'affections 
qui  ne  peuvent  être  en  aucune  manière  rapportées  à  l'impaludîsme. 

En  dernier  lieu,  restent  les  accidents  pernicieux  de  la  convalescence  que  M.  Colin  rat/ache 
à  l'affection  initiale.  Mais  ce  n'est  pas  là  une  objection  clinique  qui  ait  pour  nous  une  grande 
valeur,  car  tous  les  sujets  convalescents  d'une  affection  grave,  quelle  qu'elle  soit,  sont  dans 
un  état  d'anémie  plus  ou  moins  profonde  qui  les  rend  moins  résistants  aux  influenoes  tfii  ^" 
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/l'eu,  et  plus  exposés  non-seulement  aux  fièvres  d'accès,  mais  encore  aux  formes  graves  de  ces 
fièvres. 

M.  GoLiR  :  Il  est  parfaitement  vrai  que  la  maladie  qui  nous  occupe  éclate  plus  parliculiè- 
i-ement  dàna  oerfains  quartiers  de  Rome  ;  mais  ces  quartiers  sont  ceux-là  précisément  où  vont 
se  développer  plus  tard  les  fièvres  nettement  périodiques.  Malgré  la  différence  des  allures 
symptomatiques,  la  fièvre  rémittente  naît  donc  à  Rome  dans  les  foyers  où  règne  incontestable- 
ment la  maCaria, 

Aucun  fait  n'autorise  à  admettre  que  cette  répartition  inégale  des  cas  dans  dilTérents 
quartiers  relève  d'une  influence  de  contagion  ;  dans  ses  formes  mêmes  les  plus  graves,  raiïec- 
tion  ne  pai*alt  nullement  Iransmissiblc,  et  les  infirmiers  attachés  à  lliôpital  Saint-André, 
malgré  leur  contact  plus  spécial  avec  les  malades,  étaient  peu  atteints,  grâce  aux  bonnes  con- 
ditions d'emplacement  de  cet  hôpital. 

Quant  à  Tencombrement  qui  pourrait,  suivant  M.  Ghauflard,  participer  au  développement 
de  la  maladie  par  la  production  d'un  élément  typhique,  il  ne  peut  être  invoqué  dans  les  con- 
ditions de  casernement  où  se  trouvait  notre  armée  à  Rome. 

Si,  dans  un  milieu  d'élaboration  miasmatique  très-actif,  comme  les  marais  Pontins,  certaine 
points  de  la  campagne  romaine,  les  phénomènes  d'intoxication  peuvent  se  manifester  tiès-vite, 
eu  quelques  jours,  en  quelques  heures  même,  il  n'en  est  pas  do  même  dans  la  ville,  où  l'ac- 
tion de  ces  miasmes  est  bien  moins  énergique,  et  où  les  fièvres  périodiques,  rémittentes  ou 
intermittentes,  ne  se  manifestent  qu'au  bout  d'un  certain  temps  de  séjour. 

Les  réflexions  que  j'ai  faites,  dans  mon  travail,  sur  l'apparition  de  certaines  fièvres  bilieuses 
dans  les  climats  tempérés,  et  même  dans  le  nord  de  l'Europe,  prouvent  que,  pour  moi  non 
plus,  ces  fièvres  ne  relèvent  pas  exclusivement  d'une  origine  palustre  ;  dans  les  pays  chauds 
même,  les  foyers  de  fièvre  rémittente  bilieuse  ne  cadrent  pas  absolument  avec  ceux  des  fièvres 
intermittentes  proprement  dites;  mais  à  Rome  ces  foyers  semblent  identiques;  l'action  de  la 
température,  que  je  mets  en  doute  comme  cause  première  de  la  maladie,  a  la  valeur  énorme 
d'en  modifier  le  type  en  substituant  la  rémitlence,  ou  plutôt  la  subconlinuité,  à  la  périodicité 
si  marquée  pendant  la  saison  suivante.  Nepple  a  vu,  dans  la  Bresse,  les  formes  rémittentes 
survenir  surtout  près  les  étés  secs  et  brûlants,  et  frapper  principalement  aussi  les  étrangers; 
là  aussi  la  chaleur  a  modifié  le  type  de  la  pyrexie,  mais  elle  ne  la  pas  produite,  les  conditions 
climatiques  de  la  Bresse  ne  différant  guère  de  celles  des  pays  qui  l'entourent. 

M.  Chauffard  :  Tout  en  reconnaissant  la  valeur  des  arguments  invoqués  par  M.  Colin,  je 
persiste  à  conserver  un  certain  doute  sur  la  nature  réelle  des  fièvres  rémittentes  qu'il  a  obser- 
vées à  Rome,  et  à  penser  qu'il  faut  apporter  quelque  restriction  à  Tétiologie  trop  absolue  qui 
a  été  formulée  par  notre  collègue.  Il  ne  semble  pas  que  l'impaludlsme  soit  la  seule  cause  ni 
même  la  principale  qu'il  y  ait  lieu  d'invoquer, 

M.  FiKÈOL  présente  à  la  Société  des  pièces  anatomiques,  et  communique  les  détails  cli- 
niques suivants  relatifs  h  un  fait  de  néphro-cyslite  chronique.  (Sera  publié  prochainement.) 

Le  Secrétaire^  W  £rnest  Bbsnieb. 

FORMULAIRE 

De  TUmiom  MÉDiaLB. 


Pilules  amères  ferrugineuses. 

Extrait  de  gentiane 2  grammes. 

Sulfate  de  fer  purifié 1  gr.  25  centig. 

Mêlez  avec  poudre  de  réglisse  q.  s.  pour  20  pilules« 
Donner  trois  de  ces  pilules  par  jour  dans  la  chlorose. 

Conseiller  en  outre  l'usage  du  vin  de  quinquina  après  les  repas ,  ou  de  la  macération  de 
quinquina  dans  l'eau,  si  le  vin  n'était  pas  supporté.  —  N.  G. 

^ —  -       -      -  —  — — — — — ^ — ■ — — 

EPHÉHÊRIDES  MEDICALES.  -- 19  Novembrs  16/(8. 

Sur  la  prière  de  Pascal,  Perler,  muni  d'un  baromètre,  fait  sur  le  Puy-de-Dôme  la  fameuse 
expérience  de  la  pesanteur  de  l'air.  Il  trouve  qu'à  une  hauteur  de  500  pieds  la  colonne  de 
n^ercure  marquait  23  p.  2  L»  tandis  qu'au  bas  de  la  montagne  elle  était  de  26  p.  3  L  1/2. 

A.  Gb. 
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COURRIER. 


—  M.  Lcsloquoy  (Désiic-Joscph  )  suppléant  pour  les  chaires  d'canalomie  el  de  physiologie  k 
l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Arras,  est  chargé  provisoirement  du  cours 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École,  pendant  la  délégation  de  M.  Trannoy  dans  la 
chaire  de  clinique  externe, 

—  Une  décision  du  ministre  de  Tagricullurc,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  en  date 
du  9  février  1867,  a  fait  suspendre  provisoirement  les  opérations  chirurgicales  sur  les  animaux 
vivants  dans  les  Écoles  impériales  vétérinaires.  Les  questions  diverses  que  soulèvent  ces  exer- 
cices pratiques  devaient  être  soumises  à  Texamcn  d'une  commission  spéciale. 

A  la  suite  de  cet  examen,  le  ministre  a  modifié,  à  la  date  du  10  août  dernier,  les  dispositions 
de  la  décision  du  18  février  1862,  qui  réglait  le  service  des  exercices  de  chirurgie.  Les  opéra- 
tions dont  la  pratique  était  autorisée  sur  le  cheval  vivant  sont  réduites  à  celles  indiquées  ci- 
après. 

Les  saignées  : 

Les  sétons,  deux  seulement  ixir  cheval; 

Les  ponctions  simples,  conséquemment  à  Texclusion  de  celle  des  poches  gutturales; 

La  trachéotomie  ; 

Deux  opérations  de  pied  pour  chaque  élève  de  la  quatrième  année  d'études  seulement  une 
seule  par  cheval,  celle  dite  du  javart  cartilagineux  de  préférence  et  par  la  seule  méthode  de 
Tamincissement  de  la  corne  ; 

Deux  castrations  également  pour  chaque  élève  de  la  quatrième  année  seulement.  Ces  cas- 
trations devront  clore  la  séance  opératoire,  et  Tanimal  devra  être  tué  par  le  procédé  le  plus 
prompt  et  le  moins  douloureux  immédiatement  après  qu'elles  seront  terminées. 

Quant  à  la  névrôtomie,  qui  n'est  guère  usitée  que  pour  des  cas  particuliers,  la  pratique  sur 
l'animal  vivant  en  restera  subordonnée  à  une  autorisation  spéciale. 

Tel  est  le  régime  auquel  devront  être  soumis  dorénavant  les  exercices  d'enseignement  dont 
il  s'agit;  il  devra  être  appliqué  dans  les  mêmes  conditions  aux  examens  généraux  de  fin  d'année 
scolaire  ou  pour  l'obtention  du  diplôma  de  vétérinaire. 

—  La  Société  de  méJecine  de  Versailles  avait  mis  au  concours  la  question  suivante  :  «  Du 
service  médical  des  pauvres,  en  France,  tant  en  ville  qu'à  la  campagne,  et  de  la  façon  dont  il 
devrait  être  établi  pour  répondre  à  la  fois  aux  nécessités  des  malheureux  indigents  et  aux 
exigences  légitimes  des  médecins.  » 

Parmi  les  nombreux  mémoires  envoyés,  le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Gyoux,  à 
Saint-Jean  d'Angély  (Gharente-Inférieui-e)  ;  —  et  deux  médailles  ont  été  votées  à  MM.  les  doc- 
teurs ïleuthard-d'Arcy,  à  Glamecy  (Nièvre),  et  Houlis,  à  Sorèze  (Tarn). 

Les  mémoires  non  couronnés  peuvent  être  réclamés  chez  M.  le  secrélah-e  général,  docteur 
Randon  du  Landre,  avenue  de  Saint-Gloud,  36,  à  Vei-sailles.  ^ 

nospiC£  DU  Mont  Saint-Gothard.  —  On  sait  que  sur  le  sommet  du  mont  Saint-Gothard  il 
y  a  un  hospice  dirigé  par  des  religieux,  qui,  comme  ceux  du  grand  Saint-Bernard,  donnent 
l'hospitalité  et  des  secours  aux  voyageurs  malheureux  que  le  froid  et  la  fatigue  arrêtent  à 
moitié  chemin.  Du  compte  rendu  ofîiciel  présenté  au  gouvernement  fédéral  on  relève,  dit  la 
Gaielta  Ticinese,  que  l'hospice  du  Saint-Gothard,  du  1"  octobre  1860  au  30  septembre  1867, 
a  distribué  gratuitement  20,773  rations  à  8,795  pauvres  voyageurs  de  tous  les  pays,  un  grand 
nombre  d'habillements^  et  spécialement  des  souliers  et  des  bas  de  laine.  Sur  ces  8,795 
voyageurs,  39  étaient  malades  et  à  moitié  places;  par  conséquent,  ils  ont  eu  besoin  d'où 
long  traitement. 

Les  dépenses  totales  se  sont  élevées  à  8,/i92  fr.  50. 

.  —  Les  frères  Garnier  viennent  de  mettre  en  vente  un  nouveau  Uvre  d'étrennes  qui  réunit 
toutes  les  conditions  qu'exigent  les  ouvrages  de  ce  genre,  c'est-à-dire  qu'on  peut  lui  donner, 
sans  arrière-crainte,  ses  grandes  entrées  dans  les  familles.  Ce  livrer  intitulé  :  Us  Hâtes  du 
logis,  et  dont  l'auteur  est  M.  S.  Henry  Berthoud,  se  compose  d'une  série  de  J>îouvelles  et 
d'Histoires  des  plus  amusantes  enchâssées  dans  un  cadre  ingénieux.  Ce  qui  le  caractérise 
surtout,  c'est  une  grande  clarté,  un  vif  attrait,  et  beaucoup  à  apprendre  en  s'amusant. 


Le  Gérant,  G.  Righelot. 


^H« 


Paris.  —  Typographie  FèmSx  Maltutx  el  C%  rue  do  Deux-Portes-Sniot -Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L' ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

L'Académie  n'a  pas  à  regretter  sa  déférence  pour  les  conseils  de  la  Presse;  la 
mesure  adoptée  de  lire  facultalivemenl  les  rapports  sur  les  prix  en  séance  publique 
donne  aux  séances  de  fin  d'année,  ordinairement  sacrifiées  par  le  comité  secret,  une 
animation  et  un  intérêt  inaccoutumés. 

La  séance  a  été  hier  entièrement  occupée  par  la  lecture  de  ces  rapports.  Cepen- 
dant, rinnovation  ne  porte  pas  sur  les  rapports  des  commissions  des  épidémies  et 
des  eaux  minérales  qui,  avec  celui  sur  la  vaccine,  ont  élé  toujours  lus  en  séance 
publique. 

M.  Briquet  dont  le  zèle  est  infatigable,  et  qui  avait  bien  acquis  le  droit  à  un  peu 
de  repos  après  son  grand  rapport  sur  les  épidémies  du  choléra,  jusques  et  y  compris 
celle  de  1849,  M.  Briquet  s'est  encore  chargé  du  rapport  sur  les  épidémies  de  1866, 
celle  du  choléra  exceptée. 

C'est  M.  Béhier  qui  a  lu  le  rapport  sur  les  eaux  minérales,  exercice  1866.  L'hono- 
rable académicien  a  saisi  l'occasion  de  renouveler  et  d'accentuer  darantage  les 
réclamations  de  l'Académie  contre  le  décret  de  1860,  qui  a  donné  au  public  la  liberté 
d'user  et  d'abuser  des  eaux  minérales  sans  direction  et  sans  conseils.  Cette  protes- 
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FEUILLETON. 

OLimOCB  GHIRVRQIOALB  DE  L'BOPITAL  DBS  CLINIQUES) 

M.  JARJAVAY,  professeur. 

Lundi  dernier,  18  novembre,  la  succession  ouverte  par  la  démission  prématurée  de  M.  le 
professeur  Nélaton  à  Fhôpital  des  Cliniques  a  été  occupée  par  son  successeur,  M«  JarjaYay,qui, 
antérieurement,  professait  le  cours  d*anatomie  à  la  Faculté.  ^  La  foule  des  élèves  et  des  mé- 
decins étrangers  qu'attiraient  les  remarquables  leçons  du  premier,  restera  fidèle  à  l'amphi-* 
théâtre,  toujours  trop  étroit,  de  la  place  de  TÊcole.  On  peut,  dès  aujourd'hui,  affirmer  que 
l'enseignement  et  la  pratique  de  la  cbiruigie  conserveront  là,  grâce  à  M.  Jarjavay,  tout  Téclat 
^t  le  haut  titre  qu'avait  su  leur  donner  et  leur  maintenir  M.  Nélaton  pendant  les  années  trop 
f^pides  et  trop  peu  nombreuses  de  son  professorat 

A  son  entrée  dans  Tamphithéâtre,  plus  que  rempli  avant  Theure,  M.  Jarjavay  a  été  salué  par 
d'unanimes  applaudissements.  En  très-peu  de  mots,  mais  avec  une  profonde  émotion,  le  nou- 
veau professeur  de  clinique  a  payé  le  tribut  de  sa  reconnaissance,  comme  l'avait  fait  M.  Gos- 
lelln  à  la  Charité  envers  la  mémoire  de  son  maître,  M.  Velpeau.  Il  a  rendu  hommage  aux 
&^es  qualités  de  son  prédécesseur,  sur  les  traces  duquel ,  a-t-il  dit,  il  s'efforcera  de  mar-* 
cher;  puis,  prenant  sans  plus  tarder  possession  de  sa  chaire,  il  a  exposé,  devant  Tauditoire 
attentif,  Thistofre  de  trois  malades. 

lA  première  est  une  femme  de  AO  ans,  d'une  constitution  robuste,  toujours  bien  réglée, 
quoique  les  règles  fussent  peu  abondantes,  et  qui,  avant  les  accidents  dont  il  va  être  question* 
Troisième  sériée  —  Tome  IV.  23 
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talion  énergique  est  appuyée  sur  des  faits  malheureux  de  nlort'survenîie  après  un 
usage  imprudent,  înlempcstîf  et  en  dehors  de  toute  direction  médicale,  dans  un  cas 
même  contrairement  à  l'avis  du  médecin,  de  bains,  de  douches  ou  de  boisson  d'eaux 
minérales. 

C'est  M.  Béclard  qui  a  fait  le  rapport  sur  le  prix  Barbier,  qui  sera  accordé  celle 

année  à  un  travail  présenté  par Mais  nous  devons  nous  arrêter  ici,  caries 

noms  des  lauréats,  qu'il  est  facile  de  pressentir  par  les  rapports,  ne  doivent  élrc 
connus  que  le  jour  de  la  séance  annuelle. 

A  M.  Collin  est  échu  le  rapport  sur  le  prix  Amussat,  où  deux  concurrents  seule- 
ment se  sont  présentés. 

Le  prix  Codard  a  été  plus  heureux.  Sept  mémoires  ont  été  présentés,  parmi  les- 
quels la  commission  en  a  distingué  trois,  dont  M.  Legouest,  rapporteur,  a  fait  une 
savante  et  très- intéressante  analyse. 

Cette  séance,  déjà  si  bien  remplie,  a  été  terminée  par  la  présentation  faite  par 
M.  le  docteur  Péan  de  deux  malades....  non,  de  deux  personnes  parfaitement  gué- 
ries, et  dont  Tune  surtout  a  singulièrement  fixé  l'attention  de  l'assistance  :  c'est  une 
jeune  demoiselle  sur  laquelle  M.  Péan  a  enlevé  la  rate.  L'observation  de  ce  fait  raris- 
sime sera  très-prochainement  publiée  dans  I'Union  Mddigale.  A.  L. 


CLINiaUE  IWÉDiCALE. 

POLYPE  FIBREUX  FORMÉ  DE  DEUX  LOBES,  DÉVELOPPÉS,  L'UN  DANS  LA  CAVITÉ  Dl 
CORPS  ET  l'autre  DANS  CELLE  DU  COL  DE  L'UTÉRUS.  —  AMINCISSEMENT,  RAMOL- 
LISSEMENT ET  RUPTURE  DU  TISSU  UTÉRIN,  AU  NIVEAU  DE  L'UNION  DU  CQRPS  AVEC 
LE  COL.  —  PELVI-PÉRITONITE,  CIRCONSCRITE  d'aBORD,  PUIS  GÉNÉRALISÉE. 

Obser\'ation  recueillie  par  0,  Larcher,  interne-laui-éal  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  malade,  femme  âgée  de  38  ans,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  était  entrée  à 
rHôlel-Dieu,  le  21  février  1866,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Barth  (salle  Saint-Landry, 
n''6). 

Elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  bas-ventre,  de  nausées  et  de  constipation.  Le  25,  im<* 
perte  sanguine,  assez  abondante,  survint  et  parut  devoir  être  rapportée  à  la  coïncidence  d'une 

avait  joui  d'une  santé  parfaite.  Il  y  a  quatorze  ans,  cette  femme  sent  tout  d'un  coup  une  dou- 
leur vive,  un  élancement  dans  la  région  mammaire  gauche.  Cette  douleur  revient  à  des  inter- 
valles inégaux  et  assez  éloignés,  toujours  pendant  la  veille.  D'abord,  la  malade  n^y  fait  pas  autre- 
ment attention.  Un  jour,  cependant,  elle  porte  lé  doigt  à  la  partie  supérieure  et  externe  du 
sein  où  existe  une  petite  dureté,  grosse  comme  une  lentille,  et  la  pression  exercée  sur  ce  point 
détermine  une  douleur  extrêmement  vive  qui  irradie  jusque  sur  le  côté  du  sternum.  Au  bout 
de  quatre  ans,  elle  va  trouver  Michon.  La  petite  tumeur  avait  grossi  ;  la  douleur  s'accomp:i- 
gnait  d'un  engourdissement  dans  le  bras  gauche,  qui  ne  dépassait  jamais  le  coude.  Michon  ne 
fit  pas  d'opération  ;  il  prescrivit  un  emplâtre  qui  apaisa  les  douleurs,  et  la  malade,  soulagée, 
B^en  alla. 

—  A  ce  moment,  cette  femme  est  amenée  dans  l'émicycle,  et  le  siège  du  mal  étant  misa 
nu,  M.  Jarjavay  montre  et  décrit  avec  une  précision  merveilleuse  les  lésions  dont  elle  est  atteinte 
et  les  douleurs  qui  lui  font,  à  tout  prix,  demander  la  guérison.  Quand  elle  est  partie,  le  profes- 
seur achève  l'historique  commencé.  Les  élancements  sont  devenus  de  plus  en  plus  aigus;  leur 
intensité  maintenant  est  telle  qu'ils  déterminent  la  syncope. 

Qu'est  cela?  —  Ce  n'est  pas  un  squirrhe,  dans  l'acception  actuelle  du  mot  La  tumeur  n'est 
pas  multilobée;  il  n'existe  point  de  bosselures;  la  peau  est  restée  saine  et  aucune  adliérence 
ne  s'est  établie.  Si  l'aflection  était  de  nature  cancéreuse,  la  peau  serait  devenue  rouge  violacée 
au  niveau  de  la  tumeur,  et  même,  selon  toutes  probabilités,  elle  se  serait  ulcérée  depuis  long- 
temps. 

Est-^e  un  ganglion  lymphatique?  Mais  à  cette  place  exactement  il  n'y  a  point  de  ganglions 
D'ailleurs,  les  ganglions  indurés  sont  indolores  et  se  laissent  manier  dans  tous  les  sens.  Ici,  la 
moindre  pression  est  intolérable...  c'est  un  névrome.  Mais  on  ne  doit  plus  entendre  ce  mot 
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époque  menstruelle.  La  malade,  interrogée,  nous  assura  n'avoir  jamais  éprouvé  antérieurement 
de  malaise  du  côté  des  organes  génitaux,  et,  ne  voulant  pas  admettre  qu'elle  pût  y  avoir  aucun 
ma),  elle  se  refusa  obstinément  à  tout  examen.  Cependant,  le  26,  les  douleurs  de  ventre  aug- 
mentaient, le  météorisme  et  la  sensibilité  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  permettaient  à 
peine  le  contact  de  la  main;  des  vomissements  bilieux  avaient  succédé  aux  nausées,  et  la  perte 
sanguine  continuait,  quoique  moins  id)ondante. 

Le  27,  le  météorisme  et  la  sensibilité  de  Tabdomen  avaient  encore  augmenté;  le  pouls,  déjà 
fréquent  la  veille,  était  petit,  serré  ;  la  soif  était  vive,  la  voix  affaiblie  et  les  yeux  excavés. 

Le  soir,  le  hoquet  sui-vint;  la  soif  était  incessante,  la  constipation  opiniâtre,  et  les  vomisse- 
ments, calmés  un  peu  la  veille,  avaient  reparu  de  nouveau  avec  leur  caractère  porracé. 

Le  28,  au  matin,  le  pouls  se  sentait  à  peine,  le  vist'^e  commençait  h  se  cyanoser,  la  peau 
se  couvrait  d'une  sueur  froide  et  visqueuse,  et,  quelques  instants  plus  tard,  la  malade  suc- 
combait. 

ExatntH  nécroscopiçue  —  Le  3  mai^s,  au  moment  de  pratiquer  Tautopsie,  nous  trouvons  le 
ventre  ballonné  et  considérablement  distendu.  Le  toucher  nous  permet  alors  de  constater,  au 
fond  du  vagin,  Texislence  d'une  masse  lisse,  molle,  mobile,  et  faisant  une  saillie  assez  pronon- 
cée. Il  était  naturel  de  penser  que  cette  masse  était  formée,  au  moins  en  partie,  par  le  col  de 
Tulérus;  cependant,  nous  ne  trouvions  à  sa  surface  rien  qui  ressemblât  au  museau  de  tanche  ; 
îi,  la  partie  inférieure  et  latérale  gauche,  nous  parvînmes  seulement  à  sentir  sous  le  doigt  une 
dépi*ession  circulaire  à  peine  marquée,  que  paraissait  limiter  un  bord  mince  et  résistant.  Il 
était  probable  que  ce  bord,  sous  lequel  nous  pouvions  à  peine  engager  Tongle,  était  formé  par 
les  lèvres  amincies  du  museau  de  tanche  ;  mais,  en  dépit  de  Tamincisscment,  la  résistance  du 
tissu  devait  être  grande,  puisque  la  dépression  correspondant  à  la  dilatation  probable  du  mu- 
seau de  tanche  recevait  à  peine  la  circonférence  de  l'extrémité  de  l'index. 

La  lacune  que  nous  n'avions  pu  combler  jusque-là,  dans  notre  observation,  étant  ainsi  rem- 
plie par  les  résultats  du  toucher  pratiqué  post  inorlem^  nous  procédâmes  à  l'autopsie  (1). 

Â  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  s'échappe  un  flot  de  pus  ;  toutes  les  anses  intestinales  sont 
assez  solidement  adhérentes  entre  elles  et  partiellement  aussi  à  la  paroi  abdominale. 

Après  un  travail  long  et  pénible,  la  totalité  des  organes  de  la  digestion,  la  rate  et  les  deux 
reins,  qui  tous  étaient  sains,  ayant  été  enlevés  avec  précaution,  nous  sectionnons  le  gros  intes- 
tin au  niveau  de  la  naissance  du  rectum,  de  façon  à  respecter  les  rapports  de  chacune  des 
parties  contenues  dans  le  petit  bassin. 

Ces  dernières,  étant  disséquées  avec  soin,  se  montrent  unies  entre  elles  par  des  adhérences 

(t)  Qai  fut  faite  avec  le  concours  de  M.  Quertier,  externe  du  service. 

comme  l'entendait  Odier,  de  Genève,  en  1803,  et  comme  l'entendaient,  après  lui,  Arronshon 
el  Descot  en  1828  ;  ce  n'est  ni  un  squirrhe,  —  nous  l'avons  déjà  dit,  —  ni  un  kyste.  C'est  une 
hyperplasie  du  tissu  lamineux  d'un  cordon  nerveux.  A  proprement  parler,  c'est  un  fibrome. 

Le  professeur  dessine  rapidement  sur  un  grand  tableau  noir  placé  derrière  lui  et  faisant  face 
h  ramphithéûtre,  les  situations  différentes  que  peut  affecter  l'hypcrplasie  dans  les  cordons 
nerveux.  Selon  que  la  tumeur  se  développe  entre  les  fibrilles  et  le  névrilème,  entre  les  fibrilles 
elles-mêmes  ou  qu'elle  tient  de  ces  deux  positions,  on  a  le  fibrome  latéral,  ou  intcrfibrillaire, 
ou  mixte. 

M.  Jarjavay  annonce  qu'à  partir  de  mercredi  prochain,  trois  microscopes  seront  mis  à  la  dis- 
position des  élèves,  sous  la  direction  d'un  interne  du  service ,  el  serviront  pendant  toute  la 
durée  du  cours  à  examiner  les  tumeurs  qui  auront  nécessité  l'extirpation. 

Reprenant  le  fil  de  sa  leçon,  il  insiste  sur  la  distinction  entre  le  fibrome  dont  il  s'agit  et  le 
névrome ,  qui  est  une  hyperplasie  du  tissu  nerveux  lui-môme.  Pour  la  malade  qui  est  en 
cause,  le  fibrome  siège  sur  une  des  branches  perforantes  du  quatrième  ou  cinquième  nerf 
înlercoslal  qui,  passant  entre  les  digilations  du  grand  dentelé,  se  distribue  à  la  région  mam- 
maire. La  malade,  depuis  quelques  jours,  souffre  un  peu  moins  ;  elle  demande  à  sortir  avant 
que  de  se  soumettre  à  l'opération,  pour  régler  des  affaires  de  famille.  On  attendra  donc  son 
retour,  et  elle  continuera  le  traitement  qui  a  diminué  ses  douleurs.  Il  consiste  à  placer  sur  la 
partie  affectée  des  compresses  de  flanelle  imbibées  du  mélange  suivant  : 

Chloroforme 10  grammes. 

Glycérine •  .  .  .  .    50     — 

^s  deux  autres  malades  sont  des  hommes,  âgés  l'un  de  57  ans,  Tautre  de  63.  Ils  sont  atteints 


314  L'UNION  MÉDICALE 


nombreuses,  semblables  ft  celles  qui  agglutinaient  les  anses  intestinales,  et  prommeées  surtout 
entre  le  rectum  et  la  portion  sus-vaginale  du  col  utérin. 

Derrière  la  vessie  qu'elle  comprime  entre  elle  et  la  portion  antéro-latérale  gauche  du  corps 
de  l'utérus,  existe  une  tumeur  globuleuse,  résistante  au  doigt,  profondément  adhérente  au  tissu 
de  Torgane  avec  lequel  elle  parait  se  confondre  à  la  façon  des  corps  fibreux  dont  elle  offre 
tout  Taspect  extérieur.  Une  première  coupe,  portée  sur  cette  tumeur,  nous  démontre  qu'il  s'agit 
bien,  en  effet,  d'un  fibroîde  sous-péritonôal. 

Quant  au  reste  de  l'appareil  génital  sur  lequel  notre  attention  était  surtout  portée,  une  pre- 
mière incision  anléro-postérieure  nous  ayant  permis  d'ouvrir  largement  le  vagin,  la  masse 
molle  et  mobile  que  nous  avions  préalablement  reconnue  par  le  toucher  pratiqué  sur  le  cadavre 
nous  apparut  avec  l'aspect  extérieur  du  col  utérin  dilaté  dans  toutes  ses  dimensions,  mais  noa 
point  cntr'ouverl.  La  dépression  que  nous  avions  sentie  avec  le  doigt  était,  en  elTet,  due  à  uo 
écartement  circulaire  des  lèvres  du  museau  de  tanche.  Cet  écartement,  qui  permettait  à  peine 
h  l'extrémité  unguéale  de  l'index  de  s'y  appliquer,  était  étroitement  limité  par  le  rebord 
aminci  et  résistant  que  formait,  sans  interruption,  Ja  faible  ouverture  du  col  utérin.  Cet  espace 
étroit,  ainsi  circonscrit,  était  immédiatement  comblé  par  une  masse  d'un  gris  AoîFAlre,  d'ap- 
parence fongueuse,  autant  qu'on  en  pouvait  juger  par  l'inspeetion  d'une  surface  aussi  peu 
étendue. 

Dans  le  but  de  savoir  ce  que  pouvait  être  cette  masse,  fincisai  rorifice  du  col  et  je  prolon- 
geai  la  section  sur  les  deux  parties  latérales  dans  la  direction  du  corps  de  Tutérus.  Un  corps 
noirAtre,  mollasse  sous  le  doigt,  exhalant  une  odeur  fétide,  ressemblant  à  une  môle  ou  à  une 
vaste  concrétion  sanguine  altérée,  remplissait  toute  la  cavité  du  col  utérin,  qui,  d^ailleurs,  gréce 
à  la  distension  et  à  l'amincissement  de  ses  parois,  était  accrue  au  point  de  recevoir  un  œuf 
de  pigeon  ou  un  petit  œuf  de  poule.  Cette  masse,  singulière  au  premier  abord,  et  irréguliè- 
rement arrondie,  se  continuait  supérieurement  avec  une  portion  rétrécie  sur  laquelle  était  assez 
étroitement  appliqué  Toriflce  supérieur  du  col  utérin. 

Pour  aller  à  la  recherche  de  l'origine  de  celte  production,  qui,  s>1argissant  inférienrement 
dans  la  cavité  du  col,  pénétrait  manifestement  dans  celle  du  corps,  il  nous  fallut  donc  inciser, 
débrider  en  quelque  sorte  l'orifice  supérieur  du  col,  qui  exerçait  sur  la  tumeur  une  certaine 
constriction. 

Les  trois  quarts  antérieurs  de  cet  orifice  sont  seuls  librement  appliqués  en  arHère  de  cette 
masse;  et  celle-ci,  à  partir  de  ce  niveau,  n'ofi're  plus  l'aspect  d'un  gris  noirâtre  qui  la  rendait 
méconnaissable  dans  la  cavité  proprement  dite  du  col  utérin.  Le  quart  antérieur  de  rorifice 
supérieur  du  col  se  continue  directement  avec  la  masse  qui  nous  occupe,  celle-ci  naissant  à 
l'union  même  du  corps  avec  le  col  de  l'utérus.  Cette  production,  remarquablement  ramollie  à 

tous  deux  d'une  affection  qui  nécessite  l'amputation  de  la  verge.  Celui-ci  est  fort  triste;  il 
pleure  et  se  désole  en  pensant  à  l'opération  qu'il  va  subir.  C'est  la  règle.  Caylus  cite  un  jeune 
homme  qui,  guéri  de  celte  cruelle  amputation,  finit  par  mourir  de  chagrin.  Nous  nous  rappe- 
lons que  Lîsfranc  n'aimait  pas  h  faire  celle  opération,  parce  que,  disalt-îl,  les  malades  ne  la  lui 
pardonnaient  jamais.  Il  y  a  de  quoi,  en  elTel,  garder  rancune  au  chirurgien.  Mais  l'autre  malade 
prend  plus  philosophiquement  les  choses;  il  est  gai  et  plaisante  sur  son  état.  Cest  Texceplioû, 
et  elle  est  bien  rare.  Cependant,  nous  avons  vu,  dans  les  salles  de  l'hôpital  du  Midi,  et  notre 
cher  et  illustre  maître,  M.  Ricord,  doit  s'en  souvenir,  un  pauvre  diable  qui,  opéré  par  lui  et 
n'ayant  plus  qu'un  moignon  pénfen,  rentra  l'année  suivante  dans  le  service  avec  une  blennor- 
rhagîe.  Le  fait  peut  paraître  extraordinaire,  mais  il  a  été  vu  par  tant  d'élèves  que  parmi  nos 
lecteurs  il  s'en  trouvera  sans  doute  qui  se  le  rappelleront  comme  nous.  Cela  date  de  loin 
déjà  :  c'était  sous  la  dernière  monarchie,  alors  que  les  grands  préaux  plantés  de  tilleuls  pou- 
vaient à  peine  contenir  la  multitude  des  élèves  accourus  pour  entendre  les  incomparables 
leçons  du  professeur  qui  avait  su  donner  à  l'enseignement  libre  une  autorité  et  un  retentisse- 
ment qui  ne  seront  jamais  surpassés. 

Mais  ne  regardons  pas  en  arrière;  nous  avons  devant  nous  les  malades  de  M,  ^aijavaj. 
A  part  la  différence  des  caractères,  ils  ont  plusieui'S  points  de  ressemblance  ;  ib  sont  Tua  et 
Tautre  indemnes  de  tout  vice  organique  héréditaire;  la  mèrci  de  Tun  d'eux  vit  ^nc^«  âgée  de 
SU  ans;  le  père  est  mort  à  80  ans.  Chez  tous  deux  la  santé  a  toujoui*s  été  bonne,  à  l'exception 
d'une  hernie  inguinale  que  porte  le  plus  âgé;  il  est  cultivateur;  t'autt^  a  dès  fonctions  admi- 
nistratives qui  Tobligent  à  une  activité  continuelle.  Tous  deux  vivent  hahilâellement  en  plein 
air,  etc.,  etc. 

Ces  deux  mniadés  sont  aflbctés  de  pbimodâ  congénital  qui  û*a  jamais  permtâ  que  te  gland 
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sa  surface,  dans  une  épaisseur  de  1  centîmètre  au  moins,  étant  incisée  profondément,  appa- 
raît avec  Taspect  le  plus  net  des  tumeurs  fibreuses  les  plus  résistantes  au  doigt  sur  ia  surface 
de  section. 

La  nature  de  cette  masse  polypeuse  une  fois  constatée,  nous  la  soulevons  pour  examiner  de 
quelle  manière  elle  se  comportait  peut-être  avec  la  })aroi  postérieure  de  la  cavité  du  col  uté- 
rin. Alors  se  montre  une  surface  irrégulièrement  ulcérée,  intéressant  toute  l'épaisseur  du  tissu 
utérin,  fort  aminci  au  niveau  de  l'union  du  corps  avec  le  col.  Examinant,  par  la  surface  exté- 
rieure, les  points  correspondants,  nous  retrouvons  la  solution  de  continuité  indiquée  par  une 
ligne  étroite,  irrégulière,  au-dessous  de  laquelle  le  col  utérin  et  le  rectum  adhèrent  fortement 
IMn  à  Tautre.  Cette  adhérence  limite,  du  reste,  une  sorte  de  poclie  formt^e,  à  gauche  de  l'uté- 
rus, par  les  organes  du  petit  bassin  agglutinés  entre  eux.  Celte  poche,  remplie  de  pus,  n^était 
pas  fermée  h  sa  partie  supérieure,  au  niveau  de  laquelle  elle  communiquait  largement  avec  la 
cavité  péritonéale  (1). 

(1)  Observation  insérée  dans  on  mémoire  publié  par  Tauteur,  sous  ce  titre  :  De  la  rupture  ipontanie 
de  Vtttéru»  et  de  quelques  autres  particularités  dans  leurs  rapports  avec  les  polypes  fibreux  intra-^ 
utérins.  (Archives  générales  de  médecine,  VI«  série,  t.  X.) 


THÈRAPEUTiaUE. 


DB  L'BMPIiOl  088  BNDDITS  IHPBKMÉABLBS    DANft  LA  PBATIQOB  G||IBI)B«1C4LB  (0) 

Par  Je  docteur  de  Robert  de  Latouk. 

L'avantage,  attaché  à  l'enduit  imperméable,  de  préserver  de  rinflammation  les 
plaies,  en-dérobant  au  contact  de  Tair,  la  région  qui  en  est  le  siège,  cet  avantage  se 
montre  aveo  ^n  certain  éclat,  dans  le  traitement  des  fractures  comminutives,  là  où, 
préoccupé  sans  cesse  des  divers  accidents  dont  se  peut  compliquer  la  blessure,  le 
praticien  se  croit  obligé  de  renoncer  aux  appareils  dits  inamovibles  qui  excluent 
toute  surveillance.  Avec  une  connaissance  plus  exacte  des  conditions  réelles  aux-» 
quelles  se  rattache  la  supériorité  de  ce  genre  d'appareils,  les  chirurgiens  auraient 
aisément  reconnu  que  c'est  précisément  contre  ces  fractures  compliquées  que  con- 
viennent les  bandages  inamovibles,  fractures  dangereuses  par  l'inflammation  qui 

(0  Suite  et  .fin.  —  Voir  les  numéros  des  16  et  19  novembre. 

fût  découvert.  Or,  le  phimosis  n'est  certes  pas  une  cause  déterminante  des  dégénérescences 
pour  lesquelles  on  est  obligé  de  recourir  à  l'instrument  tranchant  ;  mais  c'en  est  la  cause  occa- 
sionnelle très-etïlcace,  ainsi  que  l'ont  montré  les  chirurgiens  Hey  et  Wad,  h  Londres,  Roux  et 
Dupuytren,  à  Paris.  Les  tiraillements  éprouvés  pendant  le  coït  ou  simplement  pendant  l'érec- 
tion ;  les  excoriations  du  limbe  qu'amènent  les  frottements  et  le  contact  des  urines,  devenues 
acres  chez  les  vieillards;  le  séjour  des  sécrétions  entre  le  gland  et  le  prépuce,  voilà  bien  des 
causes  qui,  chez  les  individus  prédisposés,  peuvent  être  l'occasion  des  accidents.  Marx  cite 
en  exemple  un  homme  qui  s'était  laissé  infikiler  par  une  femme,  et  qui,  pendant  cinq  ans, 
porta  deux  petits  cadenas  d'or  sur  le  prépuce. 

Us  deux  malades  de  la  Clinique  constatèrent  le  début  de  la  maladie  sous  la  forme  d^une 
légère  bosselure,  semblable  à  une  verrue,  sur  le  gland  chez  l'un,  à  la  partie  latérale  de 
Turèthre,  et,  chez  l'autre,  sur  le  prépuce,  près  de  la  couronne  du  gland.  Cette  petite  verrue, 
en  se  développant  à  la  partie  latérale  du  gland  du  premier,  et  en  comprimant  Furèthre,  amena 
une  rétention  d'urine.  On  connaît  l'observation  d'un  cas  analogue  publiée  par  Boyer.  Au  mo- 
ment de  l'opération,  on  sentait  une  tumeur  dure  remontant  du  pubis  à  l'ombilic,  et,  quand  la 
verge  eut  été  coupée,  il  se  fit  une  émission  extraordinaire  d'urine.  Chez  le  premier  malade 
encore  les  douleurs  étaient  vives  par  suite  de  la  position  superficielle  de  la  tumeur,  et  le  con- 
tact même  de  la  chemise  était  devenu  intolérable.  Chez  l'autre,  dont  les  dégénérescences  sont 
situées  à  la  base  du  prépuce,  il  n'existe  ni  rétention  d'urine  ni  douleur. 

Voilà  pour  la  symptomatologie  ;  quant  à  la  nature  du  mal,  M.  Jarjavay  pense  qu'il  est  inu- 
tile ici  de  se  livrer  aux  énumérations  du  diagnostic  différentiel;  il  ne  faut  pas  rendre  difficile 
ce  qui  est  évident.  Il  s^agit  de  cancroïdes,  comme  disait  Peyrilhe,  ou  d'épithéliome,  comme 
on  dit  mîûntenant.  Le  cancrolde  était  une  variété  du  cancer,  avant  les  recherches  microsco- 
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trop  souvent  se  généralise  dans  le  membre,  et  ils  auraient  parfaitement  compris  que 
ces  appareils,  Tavanlage  en  est,  non  dans  l'inamovibilité,  mais  bien  dans  Timper- 
méabilité  attachée  à  la  substance  emplastique  dont  ils  sont  composés.  Les  succès  obte- 
nus à  la  faveur  du  bandage  amidonné  de  Seutin,  du  bandage  dextriné  de  Velpeau,  du 
l)andage  plâtré  aujourd'hui  en  crédit,  et  avant  tous  ces  appareils,  du  bandage  aux 
blancs  d'œufs  de  Larrey,  c'est  incontestablement  à  l'imperméabilité  qu'il  en  faut  faire 
honneur,  à  l'imperméabilité  qui,  en  conjurant  le  développement  de  l'inflammation, 
lève  le  principal  obstacle  qui  retarde  et  empêche  la  soudure  des  fragments  osseux. 
L'inamovibilité!  mais  on  l'obtient  avec  toutes  sortes  d'appareils  :  les  gouttières  de 
métal  ou  de  cuir  bouilli,  le  simple  bandage  de  Scultet  avec  ses  attelles,  en  four- 
nissent l'avantage  et  sufOraient  assurément ,  n'était  d'autre  indication  que  de 
contenir  le  membre.  Mais  ce  que  ne  fournissent  pas  ces  divers  appareils  conten- 
tifs,  c'est  l'imperméabilité,  c'est  la  suppression  du  contact  immédiat  de  l'air,  celte 
précieuse  condition  attachée  aux  bandages  que  solidifient  les  substances  plastiques, 
et  à  laquelle  tant  de  membres  fracturés  ont  du  d'échapper  à  l'inflammation.  Seule- 
ment, avec  de  tels  bandages,  on  s'interdit  toute  surveillance,  et,  en  présence  d'une 
fracture  comminutive  compliquée  de  plaie,  peu  de  chirurgiens  se  résigneront  à 
rester  dans  l'ignorance  des  phénomènes  qui  se  peuvent  accomplir  au  sein  du 
membre  compromis.  Certes,  si  l'inflammation  était  le  seul  accident  à  redouter,  les 
appareils  plastiques,  en  supprimant  très-exactement  le  contact  de  l'air,  suffiraient 
à  la  prévenir.  Mais  une  hémorrhagie  peut  se  déclarer  qu'il  soit  urgent  de  réprimer; 
des  esquilles  peuvent  se  rencontrer  qu'il  soit  nécessaire  d'enlever,  et,  pour  répondre 
à  de  telles  exigences,  il  est  indispensable  que  le  chirurgien  puisse,  à  toute  heure, 
découvrir  le  membre.  Le  collodion  alors,  qui  garantit  si  bien  du  contact  de  l'air, 
éloigne  l'inflammation  aussi  bien  que  les  appareils  plastiques,  et  le  membre,  suffi- 
samment contenu  par  un  simple  bandage  garni  d'attelles,  pourra  être  découvert 
sans  inconvénient  aussi  souvent  que  l'exigera  la  situation.  Ce  membre  est  ainsi 
soustrait  à  l'inflammation;  il  n'est  pas  soustrait  à  la  surveillance.  Un  jeune.homme 
de  17  ans,  faible  de  constitution,  tombe  sur  la  voie  publique,  sous  un  cheval  dont 
le  pied,  frappant  la  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche,  produit  une  fracture  directe 
des  deux  os  et  une  plaie  profonde  d'un  diamètre  de  près  de  3  centimètres.  De  celte 
blessure  s'échappe  une  assez  grande  quantité  de  sang  qui,  en  partie,  s'écoule  au 

piques  de  M.  Lebert,  qui  a  voulu  tracer  une  ligne  de  démarcation  trop  absolue  entre  le  cancer 
et  répithélioma;  même  après  ces  recheix^hes,  il  doit  donc  être  considéré  comme  de  nature 
cancéreuse.  Ils  se  comportent  Tun  comme  Tautre,  sauf  cette  réserve  :  que  la  propagation  du 
cancroîde  dans  les  tissus  voisins,  et  sa  généralisation  dans  Torganisme  entier,  est  beaucoup 
plus  rare  que  lorsquMl  s'agit  du  cancer  proprement  dit. 

Le  traitement  consiste  dans  Pamputation,  au  moyen  du  bistouri,  de  toutes  les  parties  dégé- 
néi-ées.  Il  faut  couper  hardiment  et  largement  ;  les  moindres  parcelles  épargnées  des  tissus 
affectés  suffiraient  à  reproduire  la  maladie.  M.  Jarjavay  repousse  la  ligature  proposée  par 
Ruysch  ;  elle  est  plus  douloureuse  que  la  section ,  et  Thémorrhagie  que  Ruysch  avait  surtout 
en  vue  d'éviter  n'est  pas  h.  craindre.  La  ligature  des  deux  artères  dorsales  et  de  l'artère  caver- 
neuse la  prévient  mieux  que  tout  autre  moyen.  Quant  au  corps  caverneux  lui-môme,  ne  rece- 
vant plus  de  sang  par  ses  artères  liées,  il  ne  saurait  en  fournir  à  l'iiémorrhagîe.  Le  suintement 
sanguin  sera  prévenu  par  rapplicalion  de  charpie  mouillée  d'eau  fraîche  sur  le  tissu  spon- 
gieux. L'écraseur  linéaire  aurait,  dans  ce  cas,  Tinconvénient  de  refouler  en  arrière  la  muqueuse 
uréthrale  et  de  rendre  difficile  le  passage  de  la  sonde  dans  ce  canal  après  l'opération. 

La  section  doit  être  faite  sans  que  la  peau  ait  été  dérangée  de  sa  position  normale.  Tirée  en 
arrière,  et  les  corps  caverneux  se  rétractant  après  l'amputation,  la  peau,  revenant  en  avant, 
formerait  une  manchette  et  gênante  et  dangereuse.  Tirée  en  avant ,  elle  exposerait  le  chirur- 
gien à  comprendre  dans  la  section  une  partie  du  scrotum,  ainsi  que  cela  s'est  vu.  Le  mieux 
est  donc  que,  tandis  que  le  chirurgien  tient  d'une  main  la  peau  et  l'extrémité  de  la  verge,  un 
aide  maintienne  la  peau  à  la  racine  de  l'oi-gane.  M.  Jarjavay  repousse  également  le  précepte 
donné  par  M.  Barthélémy  de  placer ,  avant  la  section,  une  sonde  de  gomme  élastique  dans 
Turèthre.  A  Strasbourg,  au  Gros-Caillou,  à  Angers,  à  Bordeaux,  etc.,  des  chirurgiens  ne  purent 
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dehors  et,  en  partie,  s'épanche  dans  l'épaisseur  du  membre  en  large  ecchymose.  Un 
bandage  de  Scultet  est  appliqué  au  moment  même  de  l'accident,  et  je  vois  le  jeune 
homme,  le  lendemain  matin,  avec  le  docteur  Amussat.  Alors  le  bandage  est  tout 
souillé  de  sang,  et,  en  le  retirant,  nous  constatons  que  Técoulemeut  du  liquide 
continue  et  que  l'inflammation  s'allume  dans  le  membre,  sufTisamment  accusée 
déjà  par  la  douleur  et  le  gonflement.  Une  double  indication  ici  était  à  remplir  :  il 
fallait  arrêter  Thémorrhagie  et  à  la  fois  conjurer  le  mouvement  inflammatoire  en 
voie  d'ascension,  et  ces  deux  avantages,  il  nous  fut  aisé  de  les  obtenir  en  appli- 
quant sur  la  plaie  une  couche  de  coton  à  titre  d'hémostatique,  couche  de  coton  qui 
fut  immédiatement  solidiflée  par  un  enduit  de  collodion  étendu  d'ailleurs  sur 
la  jambe  entière  à  titre  d'antiphlogistique.  A  dater  de  ce  moment,  pas  une  goutte  de 
sang  ne  s'échappa,  et  l'inflammation,  qui  avait  commencé  à  sévir,  s'éteignit  immé- 
diatement. Le  soin  que  nous  prenions  de  surveiller  le  membre,  en  renouvelant 
l'appareil  contentif  à  certains  intervalles,  nous  permit  de  constater  de  nos  propres 
yeux  cet  heureux  résultat,  et  en  même  temps  de  suivre  la  progression  du  cal,  dont 
la  virole  se  développa  sans  le  moindre  obstacle.  Aujourd'hui,  à  deux  mois  de  Tac- 
cident,  la  consolidation  est  parfaite,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  s'est  accomplie 
sous  la  couche  de  coton  solidiflée  sans  produire  un  atome  de  pus. 

Antiphlogistlque  puissant,  le  collodion  est  encore  utilement  appliqué  autour  des 
arliculations  menacées  ou  déjà  frappées  d'inflammation  à  la  suite  de  luxations, 
d'eutorses,  ou  même  de  simples  contusions.  Citons-en  un  exemple,  un  seul  ;  mais  il 
suffira,  car  il  réunit  en  lui  la  double  sanction  de  l'épreuve  et  de  la  contre-épreuve. 
Six  années  après  une  luxation  du  bras  gauche,  une  dame  âgée  de  78  ans  se  luxe  le 
bras  droit;  et,  secourue  aussitôt,  comme  au  premier  accident,  elle  obtient  ici  encore 
une  prompte  réduction.  Dans  les  deux  circonstances,  jusque-là,  les  choses  se  pas- 
sèrent exactement  de  la  même  manière;  mais  où  il  y  eut  différence,  ce  fut  dans  le 
résultat  déflnitif  ;  car,  tandis  que,  dans  l'arliculation  la  première  luxée,  la  douleur 
était  encore  éveillée  par  le  mouvement  d'élévation  du  bras  plus  de  six  ans  après 
l'accident;  au  contraire,  l'articulation  tout  récemment  violentée  se  trouvait  complè- 
tement libre  de  toute  souffrance,  après  moins  de  vingt  jours  de  soins.  A  la  première 
luxation,  des  compresses  imbibées  d'eau-de-vie  camphrée  avaient  été  mises  en 
usage;  à  la  deuxième,  ce  fut  le  collodion  seul  qui  fut  appliqué. 

liûrc  pénétrer  la  sonde  dans  Turèthre  introuvable  après  Topération.  M.  Jarjavay,  disons- 
nous,  repousse  ce  précepte,  parce  quMl  n'est  exempt  ni  d'inconvénients  ni  de  dangers.  D'abord, 
si  les  tumeurs  sont  placées  près  de  Turèthre  qu'elles  compriment  et  déforment,  Tinlroduction 
n'en  sera  pas  commode;  ensuite,  la  différence  de  résistance  au  bistouri  fera  que  la  section 
définitive  présentera  deux  plans  inégaux  :  Tun  pour  l'urèthre ,  l'autre  pour  les  corps  caver- 
neux. Enfîn,  il  peut  arriver  que  la  pression  de  l'instrument  tranchant  fasse  sortir  la  sonde  de 
l'urèthre,  et  alors  la  difficulté  reste  la  même  pour  Tinlroduction  après  l'opération  ;  ou  bien 
encore  que  la  sonde  disparaisse  dans  la  vessie,  soit  avalée  par  la  vessie,  comme  on  dit,  et  cela 
constitue  une  difficulté  plus  sérieuse.  C'est  donc  une  manœuvre  qui  doit  être  abandonnée,  d'au- 
tant plus  que  rien  n'est  facile  comme  de  trouver  l'urèthre  après  la  section  de  la  verge,  et  qu'il 
suffît  de  la  première  pince  venue  pour  en  écarter  les  lèvres  et  permettre  d'y  introduire  une 
sonde. 

M.  Jarjavay  en  a  donné  immédiatement  la  meilleure  démonstration  possible.  Sur  ses  deux 
malades,  opérés  avec  une  dextérité  admirable  (bien  qu'il  se  servit  de  la  main  gauche),  il  a, 
sans  tâtonnements,  du  premier  coup,  passé  les  sondes  destinées  à  demeurer  dans  la  vessie 
jusqu'à  la  cicatrisation  du  pénis  amputé.  Les  ligatures  d'artères  ont  été  faites  également  avec 
une  sûreté,  une  rapidité,  nous  dirions  volontiers  avec  une  élégance  qui  nous  a  émerveillé, 
mais  qui  ne  nous  a  pas  surpris  ;  M.  Jarjavay  est  un  trop  savant  anatomiste  pour  ne  pas  être 
un  excellent  chirurgien.  Nous  n'avons  pas  à  l'apprécier  en  tant  que  professeur.  Le  grand  et 
légitime  succès  qu'il  a  obtenu  dans  la  chaire  d'anatomie  de  la  Faculté  parle  plus  haut  que  tout 
ce  que  nous  pourrions  dire.  Il  vient  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  des  Cliniques  avec  les  qua- 
lités qu'on  lui  connaît.  M.  Jarjavay  s'exprime  en  termes  toujours  heureusement  choisis  ;  sa 
voix  est  bien  timbrée  et  bien  posée  ;  sa  diction  aisément  rhythmée  et  musicale.  Outre  l'intérêt 
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Lorsque  rinflammation  est  de  cause  traumatique,  blessure  ou  opération  chirurgi- 
cale, c'est  merveille  de  la  voir  s*éteindre  sous  une  couche  de  collodion  :  ici  la  ma- 
ladie est  simple;  un  seul  élément  la  constitue  :  Vexagération  locale  de  la  calonfi- 
cnfion,  et  il  suffit  de  suspendre  l'acte  physiologique,  pour  conjurer  le  mouvement 
morbide  qui  s  y  enchaîne.  Le  succès  ne  saurait  être  aussi  prompt  ni  aussi  complet, 
lorsque,  doublée  d'un  principe  plus  ou  moins  toxique,  l'inflammation,  tout  en 
reconnaissant  pour  condition  absolue  la  production  exagérée  du  calorique,  obéit 
encore  à  d'autres  éléments.  Ce  n'est  que  dans  le  sang,  ce  n'est  que  dans  l'altération 
plus  ou  moins  profonde  de  ce  fluide  qu'il  faut  chercher  la  raison  du  caractère  opi- 
niâtre ou  désastreux  de  la  maladie,  caractère  variable  dans  ses  expressions,  et  qui 
parfois  se  traduit  par  une  désorganisation  tellement  prompte,  que  c'est  à  peine 
si  elle  laisse  le  temps  d'attaquer  l'inflammation  elle-même.  Tel  est  l'anthrax, 
expression  accentuée  d'une  dîathèse  urique  ou  autre.  Ici  encore  la  médication  iso- 
lante, si  elle  est  appliquée  à  temps,  réprimera  la  fluxion  inflammatoire;  mais 
le  rôle  s'en  bornera  là,  et  il  serait  exorbitant  d'en  exiger,  soit  la  réparation  du 
désordre  déjà  réalisé,  soit  la  destruction  de  la  dîathèse  dans  laquelle  le  mal  prend 
ses  principales  racines.  Non  encore  devancé  par  le  travail  désorganisateur,  j'ai  tou- 
jours fait  avorter  l'anthrax,  par  une  couche  de  collodion  ;  et  lorsque,  mandé  trop 
tard,  je  trouvais  déjà  frappée  île  mort,  une  portion  du  tissu  cellulaire,  sans  me 
priver  du  bénéfice  des  incisions  plus  ou  moins  multipliées,  j'ai  toujours  appliqué 
l'enduit  imperméable,  et  toujours  je  suis  parvenu  à  circonscrire  le  mal.  Tout  récem- 
ment encore,  j'ai  donné  des  soins  à  un  vieillard  de  80  ans,  qui,  à  peine  guéri  d*nn 
zona  dont  le  côté  droit  du  crâne  et  du  cou  avait  été  le  théâtre,  se  trouvait  frappé 
d'un  anthrax  dans  cette  dernière  région,  anthrax  sur  la  gravité  duquel  on  se  faisait 
illusion,  en  rapportant  au  zona  qui  venait  de  s'éteindre  les  douleurs  vives  qu'éprou- 
vait le  malade,  et  dont  je  lui  avais  justement  fait  craindre  la  persistance.  Trois  jours 
s'étaient  ainsi  écoulés  depuis  l'apparition  de  ces  nouvelles  douleurs,  lorsque  je  fus 
appelé  :  une  tumeur  oblongue,  de  la  grosseur  d'une  noix,  se  dessinait  à  la  partie 
postérieure  droite  du  cou,  au  sommet  de  laquelle  se  voyait  une  petite  ouverture  par 
où  se  pouvait  distinguer  le  tissu  cellulaire  frappé  de  gangrène.  Bien  circonscrite  à 
gauche,  cette  tumeur  finissait  à  droite  par  un  relief  très-dur  qui,  s'élaïçissant, 
s'étendait  en  avant  jusqu'à  la  clavicule,  en  arrière  jusqu'à  la  fosse  sus-épineuse.  La 

qui  s'attache  à  ce  qu'il  dit,  on  est  encore  charmé  par  la  manière  dont  il  le  dît;  on  n'en  perd 

ni  une  idée,  ni  un  mot,  ni  une  note 

D'  Maximin  Legrattd. 

P.  S,  A  l'occasion  de  la  réouverture  de  la  clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Charité, 
j'ai  signalé  Piiabitude  regrettable  qu'ont  certaines  personnes  étrangères  au  service  d'envahir 
l'hémicycle  au  moment  des  opérations.  J'ai  reçu,  à  cet  égai^,  les  félicitations  de  plusieurs  ciii- 
rurgiens  qui  sont  les  premiers  à  déplorer  cet  abus  et  à  en  souffrir.  C'est  à  eux  de  le  faire 
cesser.  Un  simple  avis  placardé  sur  la  porte,  et,  au  besoin,  la  présence  d'un  employé  de  Thô- 
pital,  qui  ne  laisserait  entrer  dans  Tenceinte  réservée  au  professeur  que  les  élèves  désignés  par 
lui  et  revêtus  du  tablier,  suffiraient,  nous  en  sommes  sûr,  pour  faire  adopter  à  l'aveoiruoe 
règle  dont  tout  le  monde  reconnaît  la  justesse.  M.  L* 


Cours  public  et  pratique  sur  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie,  —  M.  le  docteur 
Cl).  Fauvcl  recommencera  ce  cours  samedi,  23  novembre,  à  son  dispensaire,  rue  Visconli,  18, 
h  10  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  de  10  heures  à  midi.  —  Cette  clini- 
que aura  surtout  pour  objet  l'étude  des  maladies  chirurgicales  du  larynx  et  l'application  des 
nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie,  telles  que  la  destruction  des 
tumeurs  inlra-glottîques  par  l'arrachement,  l'excision,  la  galvano-caustie.— Le  miroir  laryngien 
sera  éclairé  à  l'aide  de  la  vive  himière  de  Drummard. 
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douleur,  dans  toute  la  région  atteinte,  se  faisait  sentir  avec  violence,  et  le  malade, 
dont  la  tète  portée  à  droite  et  en  avant,  restait  immobile,  accusait  une  anxiété  des 
plus  vives.  Immédiatement,  je  revêts  de  collodion  toute  la  région  tuméfiée,  même 
les  parties  environnantes,  à  3  et  4  centimètres  au  delà,  en  laissant  libre  toutefois  la 
petite  ouverture  qui  s'était  spontanément  formée;  car  il  importe  de  laisser  un  libre 
passage  aux  tissus  altérés  ou  détruits  qui  ont  à  se  détacber.  Je  m'abstiens  ici 
de  toute  incision,  jugeant  que  cette  ouverture  s'agrandira  et  suffira  ainsi  à  Texpul- 
sion  de  tout  ce  qui  .doit  sortir  de  ce  foyer  morbide.  A  dater  de  ce  moment,  Tanthrax 
est  limité,  les  douleurs  diminuent,  et  la  dureté  se  réduisant  de  plus  en  plus,  est 
complètement  effacée  en  douze  jours.  Pendant  ce  laps  de  temps,  deux  lambeaux  de 
tissu  cellulaire  avaient  pu  être  attirés  au  dehors,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  s^était 
ensuite  immédiatement  accomplie. 

J  ignore  si  ces  anthrax  formidables  dont  un  maître  vénéré,  le  professeur  Velpeau, 
traduit  les  dimensions  par  celles  d'un  chapeau;  j'ignore,  dis-je,  si  ces  anthrax  sont 
susceptibles  encore  d'être  arrêtés  dans  leur  marche  dévastatrice;  mais,  s'ils 
échappent  alors  à  toutes  les  ressources  du  praticien,  ne  peut-on  pas  se  demander 
si,  en  les  attaquant  plus  tôt,  on  n*en  eût  pas  prévenu  l'extension?  Ce  que  je  puis 
affirmer,  c'est  que  tous  les  anthrax  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation,  j*ai  pu 
en  borner  la  propagation;  et  ce  résultat  est  aussi  celui  qu'ont  obtenu,  de  ma  médî- 
calion,  d'excellents  praticiens,  parmi  lesquels  je  me  plais  à  citer  mon  ami  le  doc- 
teur Marchai  (de  Caîvi),  dont  la  compétence  ne  saurait  être  contestée  ;  car  on  sait 
que  ses  belles  études  sur  les  rapports  du  diabète,  soit  avec  la  gangrène  spontanée, 
soit  avec  l'anthrax,  l'ont  mis  en  présence  des  exemples  les  plus  redoutables  de  cette 
dernière  affection. 

De  la  désorganisation  rapide  que  produit  rinfiammalion  de  l'anthrax  à  la  désor- 
ganisation lente  qui  s'attache  à  Tinflammation  de  la  scrofule,  la  distance  est  grande; 
car  ce  sont  là  comme  les  deux  pôles  de  la  pathologie.  Kt  pourtant,  dès  que  l'inflam- 
mation  se  présente,  l'endliit  imperméable  trouve,  ici  comme  là,  son  opportunité.  Je 
dois,  à  cet  égai*d,  faire  connaître  un  bel  exemple  de  résolution  d'abcès  froids  dans 
des  conditions  fVicheuses  auxquelles  s'attachaient  de  vives  alarmes.  Un  enfant  de 
10  ans,  délicat  et  peu  développé,  dont  la  poitrine  avait  même  à  plusieurs  reprises 
in?piré  des  craintes  sérieuses,  ressent,  dans  la  cuisse  gauche,  une  douleur  peu  vive 
d'abord,  mais  qui,  augmentant  progressivement,  s'accroît,  après  un  mois  de  durée, 
au  point  de  rendre  la  marche  absolument  impossible.  A  ce  moment,  le  membre, 
dont  le  gonflement  se  mesure  à  la  circonférence  par  une  dlff*érence  de  2  centimètres 
vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  ainsi  qu'au  genou,  et  par  une  augmentation  de 
1  centimètre  au  mollet;  le  membre,  dis-je,  est  le  siège  d'un  empâtement  général; 
il  est  douloureux  à  la  pression  dans  toute  son  étendue,  mais  d'une  manière  plus 
marquée  vers  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse.  Des  abcès  froids  sous- 
aponévrotiques  se  trouvaient  évidemment  là,  produits  et  entretenus  par  une  inflam- 
mation  peu  prononcée,  mais  liée  à  la  diathèse  scrofuleuse;  et  l'on  sait  quelle  est 
d'ordinaire  la  gravité  d'une  telle  situation.  L'enfant,  d'ailleurs,  est  amaigri  et  tra- 
vaillé par  une  fièvre  que  traduit  une  chaleur  modérée  (38o),  mais  accompagnée 
d'une  notable  fréquence  du  pouls  (120). 

Fallait-il  ici  plonger  l'instrument  dans  la  profondeur  du  membre,  aller  à  la 
recherche  du  foyer  purulent  et  ouvrir  au  produit  morbide  de  larges  issues?  J'avais  à 
craindre  des  suppurations  intarissables,  l'altération  des  fluides  excrétés,  l'infection 
putride,  etc.,  etc.  Comptant  sur  l'enduit  imperméable  pour  apaiser  le  mouvement 
inflammatoire  qui  entretenait  la  collection  purulente,  je  me  flattai  de  l'espérance 
que  la  résorption  du  produit  morbide  s'accomplirait,  et,  avec  la  résorption,  l'élimi- 
nation pai«  les  divers  émonctoires  de  l'économie.  Point  n'étaient  à  craindre  ici  les 
dép6ts  mctastatiC(ues  dans  le  poumon  ou  ailleurs;  les  dépôts  de  ce  genre  se  forment 
seulement  alors  que  lé  pus  est  tersfi  en  nature,  avec  son  organisation  primordiale, 
dans  les  voies  circulatoires,  et  c'est  d'ordinaire  à  l'inflammation,  supptu*^tive  de  la 
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membrane  interne  des  veines  que  se  lient  de  pareilles  conditions.  Quand,  au  con- 
traire, coUigé  au  sein  des  tissus,  le  pus  est  repris  par  les  bouches  absorbantes,  ce 
n'est  qu'à  la  faveur  d'une  modification  d'organisation,  d'une  sorte  de  désagrégalioQ 
qu'il  peut  parcourir  les  tubes  exigus  du  réseau  capillaire,  et  alors  il  chemine  libre- 
ment avec  le  sang  dans  tous  les  départements  de  l'appareil  circulatoire.  Mais  ee 
changement  de  constitution  du  pus,  ce  ne  sont  pas  les  globules  qui  en  font  les  frais, 
comme  on  le  croit  généralement  sur  la  foi  d'expérimentateurs  qui,  en  se  succédant, 
n'ont  fait  que  se  répéter  sans  se  contrôler  ;  ce  ne  sont  pas  les  globules,  bien  qu'on  les 
prétende  incapal)les  de  traverser  le  réseau  capillaire  en  raison  de  leur  volume  supé- 
rieur au  volume  des  globules  du  sang.  Des  faits  multipliés,  dont  quelques-uns  ont  été 
déjà  énoncés  dans  un  précédent  travail  {De  f  élimination  du  pus  enfermé  dans  les  cavi- 
tés closes^  Union  Méd.,  mai  1867),  démontrent  d'une  manière  invincible  que  lesglo- 
bulespurulenls,  qu'ils  soient  ou  non  supérieursenvolumeàccux  du  sang;  que  ces  glo- 
bules, dis-je,  parcourent  librement  tout  le  cercle  circulatoire.  Je  les  ai  constamment 
retrouvés  dans  l'urine  avec  leur  forme  primitive;  dans  l'urine  où  ils  n'avaient  pu 
parvenir  qu*après  avoir  fidèlement  suivi  le  sang  dans  sa  révolution,  en  commençant 
par  un  premier  réseau  capillaire,  qui  les  avait  absorbés,  pour  passer  de  là  dans  les 
veines,  traverser  ensuite  un  deuxième  réseau  capillaire  dans  le  poumon,  s'engager 
dans  les  tubes  artériels  et,  enfin,  s'échapper  par  un  troisième  réseau  capillaire,  celui 
des  reins.  Pour  moi,  le  passage  du  pus  avec  ses  globules  dans  le  sang  au  moyen  de 
l'absorption  n'est  plus  un  doute.  Seulement,  ce  produit  morbide  ne  se  présente  pas 
dans  l'urine,  crémeux  et  bien  lié,  comme  au  sein  d'un  abcès;  il  revêt  alors  une  appa- 
rence comme  pulvérulente,  mais  les  globules  en  sont  parfaitement  distincts. 

Tranquille  donc  sur  le  pus  qui  s'était  déjà  produit,  et  qui,  à  l'abri  du  contact  de 
l'air,  ne  pouvait  subir  d'altération  notable,  j'enveloppai  de  collodion  le  membre 
tout  entier.  Une  diminution  sensible  de  la  douleur  suivit  de  près  cette  application, 
annonçant  ainsi  l'apaisement  de  l'inflammation  ;  et,  parallèlement  à  cette  amélio- 
ration, survint  un  paroxysme  fébrile  qui  se  répéta  chaque  soir,  et  qui,  accompagné 
d'une  abondante  transpiration  à  la  fois  et  d'une  copieuse  émission  d'urine  sédi- 
mcnteuse,  traduisait,  à  mes  yeux,  le  double  travail  de  résorption  et  d'élimination 
que  j'avais  espéré.  Cette  appréciation,  le  microscope,  en  dénonçant  avec  la  dernière 
évidence  la  présence  de  nombreux  globules  de  pus  dans  le  dépôt  concentré  de 
l'urine,  la  confirmait  entièrement.  Sans  doute,  les  sueurs  profuses  avaient  aussi 
leur  part  dans  cette  élimination  du  pus  résorbé;  mais  ici  la  démonstration  maté- 
rielle fait  défaut,  car  on  ne  peut  recueillir  aucun  précipité  du  fluide  de  la  transpi- 
ration, comme  il  est  si  facile  de  le  faire  pour  le  liquide  urinaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  peu  de  jours  s'étaient  écoulés  depuis  l'application  du  collodion 
sur  le  membre  de  notre  jeune  malade,  qu'un  point  de  suppuration  se  dessinait 
superflciellement  vers  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  là  où  la  douleur  s'était  fait 
le  plus  vivement  sentir.  Le  docteur  Amussat,  qui  voulut  bien  me  prêter  son  con- 
cours, plongea  l'instrument  dans  ce  point,  et  donna  issue  à  un  pus  abondant,  cni- 
meux  et  bien  lié  pour  la  plus  grande  partie,  mais  qui  parfois  s'écoulait  séreui 
et  floconneux.  La  petite  plaie  qui  résulta  de  cette  opération,  fut  revêtue  de  charpie 
et  d'un  petit  cataplasme  de  farine  de  lin,  pour  aider  à  l'évacuation  de  l'abcès,  ce  qui 
n'empêcha  pas  de  maintenir  soigneusement  le  collodion  sur  tout  le  membre  jusqu  a 
la  limite  même  de  cette  plaie.  Dans  cette  circonstance,  l'appareil  pneumatique  de 
M.  J.  Guérin  aurait  assurément  fonctionné  avec  avantage,  en  aspirant  le  pus  à  me- 
sure qu'il  se  serait  produit  et  en  tenant  rapprochées  les  parois  du  foyer,  conditions 
qui  auraient  sans  doute  hâté  le  terme  de  la  suppuration  et  précipité  la  cicatrisation; 
mais  je  n'étais  point  en  mesure  de  faire  jouir  d'un  tel  bienfait  mon  jeune  malade, 
et  je  n'eus  pas  trop  à  le  regretter,  puisque,  malgré  un  nouvel  abcès  qu'il  fallut 
ouvrir  encore  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  mais  en  arrière  et  en  dehors,  abcès 
sans  communication  appréciable  avec  le  premier,  toute  suppuration  était  tarie  le 
septième  jour. 
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A  peine  ces  deux  abcès  claient-îls  fermés  qu*il  s'en  montrait  un  troisième  à 
la  partie  supérieure  de  la  jambe,  en  dehors  et  en  arrière.  Mais  ce  nouveau  foyer  se 
trouvait  situé  plus  profondément  que  les  précédents,  et  il  nous  parut  prudent,  au 
docteur  Amussat  et  à  moi,  d'en  confier  la  résolution  au  travail  de  résorption.  Trois 
jours  suffirent  à  la  réalisation  du  fait. 

Cependant  le  membre,  toujours  revêtu  de  collodion,  reprenait  son  volume  nor- 
mal; la  nutrition  s'accomplissait  heureusement,  le  sommeil  était  réparateur,  et, 
après  vingt  jours,  les  paroxysmes  fébriles  ayant  cessé,  le  rétablissement  eût  été 
complet,  sans  le  gonflement  persistant  du  genou  et  aussi  sans  la  contracture  très- 
prononcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  résultat  ordinaire  des  abcès  sous-aponévro- 
tiqiies  du  membre.  Deux  vésicatoires  successivement  appliqués  sur  ce  genou ,  et 
restés  sans  eflet,  furent  avantageusement  suivis  d'un  badigeonnage  avec  la  teinture 
d'iode,  et  la  résolution  était  complète  après  trois  jours  de  cette  dernière  médication. 
Quant  à  la  contracture,  ce  fut  le  jeune  malade  qui  se  chargea  lui-même  d'en  avoir 
raison  par  les  efforts  d'extension  qu'il  répéta  d'autant  plus  fréquemment  qu'il 
redoutait  davantage  les  appareils  mécaniques  dont  je  l'avais  menacé. 

Ce  jeune  malade  est  resté  au  lit,  le  membre  constamment  enduit  de  collodion, 
du  5  septembre  au  4  octobre;  et,  le  jour  même  où  il  se  levait,  il  marchait  sans  la 
moindre  claudication.  Sa  santé,  depuis  trois  ans  que  ces  faits  se  sont  accomplis,  n'a 
subi  aucune  atteinte. 

Je  n'ai  rien  dit  des  soins  généraux  administrés  dans  le  cours  de  cette  afl'ectîon  ; 
mais  on  devine  sans  peine  que  mon  malade  fut  mis  à  un  régime  substantiel  auquel 
je  ne  manquai  pas  de  joindre  l'usage  du  vin  de  Bordeaux,  l'emploi  de  l'huile  de  foie 
de  morue,  et  les  toniques  les  plus  puissants. 

J'arrête  là  mes  observations  cliniques  :  en  grossir  le  faisceau  m'eût  été  facile, 
mais  n'eût  point  ajouté  à  la  démonstration.  Sans  doute,  s'il  s'agissait  ici  d'un  de  ces 
médicaments  sortis  de  Ja  grande  loterie  du  hasard,  et  dont  la  mystérieuse  action  se 
jouât  encore  des  combinaisons  de  la  science,  les  faits  ne  seraient  jamais  assez  mul- 
tipliés pour  entraîner  la  conviction,  en  présence  de  quelques  revers  qui,  en  raison 
du  défaut  de  principes,  ne  pourraient  être  ni  prévus  ni  expliqués.  Heureusement,  il 
n'en  est  point  ainsi  :  la  médication  isolante  n'a  nullement  à  compter  avec  l'im- 
prévu :  fondée  sur  des  notions  physiologiques  d'une  incontestable  exactitude,  elle 
s'aflirme  par  la  raison  et  la  logique  autant  qu'elle  s'impose  par  le  succès.  Ici,  rien 
de  mystérieux  :  depuis  l'explosion  et  le  développement  de  l'inflammation,  jusqu'à 
l'apaisement  et  l'extinction  de  la  maladie,  tout  s'accomplit  au  grand  jour  de  la  phy- 
siologie, tout  est  soumis  aux  calculs  rigoureux  de  la  science.  C'est  la  science  qui 
dénonce,  dans  la  chaleur  animale,  l'aptitude  à  l'inflammation;  la  science  qui 
montre  cette  chaleur  commandant  à  la  circulation  capillaire  dans  l'ordre  physiolo- 
gique; continuant  ce  rôle  dans  l'ordre  pathologique;  et  là,  réalisant,  par  une  ascen- 
sion exagérée,  le  phénomène  de  l'inflammation;  la  science  qui  indique  par  où 
atteindre  cette  même  chaleur,  élément  fonctionnel  du  désordre,  frapper  ainsi  la 
maladie  qui  s'y  attache,  et  anéantir  enfin  jusqu'à  l'aptitude  morbide  qu'elle  im- 
plique. En  un  mot,  c'est  la  science  qui  prend  ici  le  gouvernement  de  l'art  pour  en 
assurer  les  bienfaits. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPiRIALE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  19  Novembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Taedied. 

CORRESPONDANCfi    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  rinstruclion  publique  transmet  rampliation  d'un  décret,  en  date  du  13 
novembre  courant,  par  lequel  est  approuvée  rélection  de  M.  le  docteur  Démarquât  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Jobert  de  Lamballe. 
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M»  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1*  Un  rapport  de  M.  le  professeur  Gbstin  (de  Brest)»  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  i 
régné  de  1866  à  1867  dans  la  division  des  équipages  de  la  flotte. 

2*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  LAGARDBLiiE*  sur  une  épidémie  d'embarras  gastrique  et  de 
diarrhée  qui  a  régné  en  1867  dans  l'asile  d*aliénés  de  Niort.  (Godil  des  épidémies.) 

3**  Des  rapports  sur  le  seiTice  médical  des  eaux  minérales  de  Digne  (Basses-Alpes),  iiar 
M.  le  docteur  Silve;  —  du  Vbrmet  (Pyrénées-Orientales),  par  M.  le  docteur  Massk;  --  de 
Billazais  (Deux-Sèvres),  par  M.  le  docteur  Foucart  ;  —  de  Gouzan  (Loire),  par  M.  le  docleur 
Goiif  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  ofiicielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  remerclments  de  M.  le  docteur  Tuolozan,  médecin  du  shah  de  Perse, 
récemment  élu  membre  correspondant. 

2"  Un  mémoire  sur  la  recherche  du  sucre  dans  les  urines  des  aliénés,  par  M.  Lailui, 
pharmacien  en  chef  de  Tasile  de  Qualre-Mares  (Seine-Inférieure).  —  (Gom.  MM.  Mialhe  et 
Baillarger.)  ] 

3**  Un  mémoire  en  anglais  sur  les  causes  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Rol- 
LIN  R.  Gregg.  (Gom.  MM.  Pidoux  et  Gueneau  de  Mussy.) 

M.  Broca  fait  hommage  à  l'Académie ,  au  nom  de  M.  Magitot,  d'un  travail  sur  Fosléo- 
périostite  alvéolo-dentaire  ;  —  et  une  brochure  sur  le  drainage  chirurgical  appliqué  à  la  théra- 
peutique de  la  carie  dentaire. 

M.  Bartr  met  sous  les  yeux  de  Tassistahce  un  nouvel  insufllateur  imaginé  par  M.  Millot, 
étudiant  en  médecine,  pour  projeter  dans  le  larynx  des  poudres  médicamenteuses. 

Cet  instrument  est  destiné  à  projeter,  à  Taide  d'une  seule  main,  des  poudres  médicameD- 
teuses  dans  le  larynx.  Je  propose  de  l'appeler  abaisse- langue  insufflaleur.  Il  so  compote,  en 
effet,  d'un  abaisseur  de  la  langue  B  dont  le  manche  A,  incurvé  d'une  certaine  façon,  permet 
à  la  main  de  pouvoir,  en  même  temps  qu'elle  abaisse  la  langue,  se  servir  du  pouce  pour  presser 
sur  une  ampoule  en  caoutchouc  G  qui  sert  de  récipient  à  la  substance  h  insuffler  ;  cette  am- 
poule termine  une  tige  métallique  F  maintenue  sur  l'abaisseur  à  l'aide  d'une  articulation  E 
qui  lui  permet  de  se  mouvoir  dans  tous  les  sens.  Dans  les  différentes  positions  que  riasuflla- 
teur  est  appelée  à  prendre,  un  point  Gxe  lui  est  assuré,  grAce  à  une  vis  G  à  Textrémilé 


de  laquelle  se  trouve  une  tige  métallique  G  divisée  en  trois  parties  qui  lui  est  perpendiculaire, 
et  dans  chacune  desquelles  peut  être  placé  l'insuiïlateur.  Celui-ci  est  recour])é  à  son  extré- 
mité pharyngienne  ;  cette  courbure  lui  permet  de  passer  au-dessus  de  l'épiglotte,  et  de  pro- 
jeter le  médicament  parallèlement  au  conduit  aérien.  Cet  instrument  se  démonte  de  toutes 
pièces,  de  telle  sorte  qu'on  possède  en  même  temps  et  un  abaisse-langue  pouvant  servir  dans 
toutes  les  opérations  sur  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  etc.,  etc.,  et  un  insufllateur  qui,  intro- 
duit par  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  permet  d'y  pousser  une  injection,  soit  dans  les 
cas  de  coryza  chronique,  soit  dans  les  différentes  ulcérations  de  cet  organe. 

Il  peut  aussi  être  utile  pour  les  affections  des  glandes  de  la  face  postérieure  du  voile  du 
palais.  L'insufilateur  droit  servira  dans  les  cas  d'amygdalite,  d'angme,  et  dans  certaines  affec- 
tions de  la  cavité  buccale,  etc.,  etc. 

On  pourra,  à  la  rigueur,  s'en  servir  dans  différentes  maladies  d'yeux  où  il  est  nécemin 
d'insuffler  des  poudres  médicamenteuses.  En  résumé,  cet  instrument  permet  au  médedn  de 
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n*emp]oyer  qu^une  seule  main  pour  le  manœuvrer;  il  lui  économise,  par  conséquent,  un 
o]^ane  important  à  Taide  duquel  il  peut,  soit  s'éclairer,  soit  maintenir  son  malade  ;  de  plus» 
il  lui  assure  Tinnocuité  dans  Tinsuillation.  Que  de  fois,  en  elTet,  n'a-t-on  pas  eu  à  déplorer  la 
perle  de  médecins,  victimes  de  leur  dévouement»  lorsqu'il  s'agissait  d'insuiller  bouclie  à  bouche 
de  Pair  dans  les  cas  de  croup  et  dans  les  maladies  du  larynx  I 

Un  miroir  pourra  être  placé  à  l'extrémité  de  Tabaisse-langue  ;  il  permettra  de  préciser  plus 
nettement  rinsuillation  en  éclairant  la  partie  sur  laquelle  la  poudre  devra  être  envoyée.  Nous 
serions  heureux  que  notre  instrumeni  pût  rendre  quelques  services  ;  c'est  surtout  le  côté  pra- 
tique que  nous  avons  envisagé  ;  nous  espéron»  qu*il  remplira  le  but  que  nous  nous  sommes 
proposé  d'atteindre  ;  c'est  avec  cette  intention  que  nous  le  soumettons  à  l'Académie. 

M.  BouDET  présente,  au  nom  de  ^L  le  docteur  Brochard,  un  travail  sur  le  mouvement  de 
la  population  à  Bordeaux. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Da  Gorogna,  une  brochure 
intitulée  :  De  Cinfluence  des  éruptions  volcaniques  sur  les  êtres  organisés. 

M.  Cerise  ;  Je  suis  chargé  par  un  de  nos  confrères  les  plus  aimés  et  les  plus  distingués, 
M.  le  docteur  Fortin,  d'Évreux,  de  présenter  à  l'Académie  le  Rapport  qu'il  a  adressé  à  M.  le 
préfet  de  l'Eure  sur  les  décès  par  le  choléra  de  1866.  Ce  Rapport,  qui  peut  être  considéré 
comme  un  modèle  d'enquête  statistique  sur  les  épidémies,  contient  les  réponses  faites  aux 
questions  suivantes  : 

«  Le  nom,  le  sexe,  l'âge,  la  demeure,  la  profession,  la  constitution,  les  habitudes,  le  degré 
d^aisance,  la  salubrité  de  l'habitation  de  chaque  cholérique,  le  mode  d'invasion,  la  date,  la 
durée  de  la  maladie,  sa  terminaison;  enfin  si  le  maktde  était  de  la  mâoie  eommune,  s'il  l'avait 
quittée,  ce  qur  était  arrivé  aux  personnes  qui  avaient  soigné  les  ctiolériques  ;  si,  dans  les  hos- 
pices, les  cholériques  avaient  été  isolés  ;  si  les  mêmes  individus  avaient  soigné  plusieurs  cholé- 
riques, que  leur  était-il  advenu?  » 

Les  données  qui  résultent  des  réponses  obtenues  sont  résumées  ainsi  : 

«  Que  c'est  presque  exclusivement  dans  les  vallées  :  l'AndelIe,  la  Risle  et  l'Iton,  en  y  ajou- 
tant, pour  une  très-petite  part,  l'Eure  et  la  Seine,  entre  Louviers  et  Elbeuf  ; 

«  Que  ce  sont  surtout  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  que  l'influence  cholé- 
rique s'est  fait  sentir;  13  communes  sont  envahies  en  juillet,  18  le  sont  en  août  et  18  en  sep- 
tembre ; 

«  Que  presque  toutes  les  personnes  atteintes  étaient  dans  la  misère  ou  dans  une  position 
proche  de  la  pauvreté,  ne  vivant  que  du  travail  de  leurs  bras; 

«  Que  c'est  plus  particulièrement  les  personnes  qui  n'ont  pas  quitté  leurs  résidences  qui 
ont  été  frappées  du  choléra; 

«  Oti'il  n'est  rien  arrivé  aux  personnes  qui  ont  visité  les  cholériques  ou  les  ont  soignés  j 

«  Que  les  habitations  insalubres  paraissent  très-favorables  au  développement  de  cette  ma- 
ladie; 

■  Que  l'alcoolisme  et  les  excès  de  toute  nature  paraissent  avoir  une  influence  égale  à  l'msa- 
lubrlté  des  habitations.  D'ailleurs,  ces  conditions  se  trouvent  souvent  réunies.  » 

Une  carte  du  département  indique  les  mois  où  chaque  localité  a  été  atteinte. 

M.  Larrey  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Edouard  Meyer  :  1*  La  traduction  de  la 
deuxième  partie  de  la  Clinique  ophlhalnfologique  du  professeur  A.  de  Graefe  (de  Berlm);  -* 
^  Ine  note  imprimée  sur  l'ophthalmie  sympathique  et  son  traitement  par  la  section  des  neris 
ciliaires. 

M.  le  Président  annonce  que,  dans  la  séance  prochaine,  l'Académie  entendra  en  comité 
Bwret  les  conclusions  des  rapports  sur  les  prix,  dont  la  lecture  va  être  donnée  aujourd*hui  ;— 
el,  de  plus,  le  rappoit  de  la  section  de  pathologie  médicale  sur  les  candidats  à  la  place  vacante 
dans  son  sein. 

La  parole  est  à  M.  Briquet,  qui  lit  le  rapport  de  la  commission  des  épidémies* 
^L  BÉHiER  lit  ensuite  le  rapport  de  la  commission  des  eaux  mmérales. 
M.  BécLARD  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission  du  prix  Barbier. 
M.  Ck)LLiN  du  rapport  de  la  commission  du  prix  Amussat. 
M.  Legocest  du  prix  Godard. 

M.  le  docteur  Péan  présente  deux  malades  à  l'Académie  :  Tune  est  une  jeune  femme  de  20  ans, 
sur  laquelle  il  a  pratiqué  l'extirpation  de  la  rate,  il  y  a  trois  mois,  et  qui  est  parfaitement 
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guérie;  —  raulrc  osl  un  jeune  garçon  de  15  ans  qui,  à  la  suilc  d'un  érj-sipèle  gangreneux» 
avait  été  alleinl  d'une  rétraction  cicatricielle  de  la  partie  latérale  droite  du  cou.  A  Faide  d'une 
opération  d'autoplaslie,  M.  Péan  a  remis  les  choses  en  l'étal  primitif. 
Nous  publierons  ultérieurement  les  observations  de  ces  deux  cas  intéressants. 

—  La  séance  est  levée  h  cinq  heures  et  demie. 


FORMULAIRE 

De  l'Union  Méoicjlu. 


Pilules  contre  les  affections  cutanées  rebelles.  —  Kopp. 

Bichlorurc  de  mercure 0,15  centigrammes. 

Extrait  de  ciguë U  grammes. 

Dissolvez  le  bichlorure  dans  une  très-petite  quantité  d'alcool ,  ajoutez  l'extrait  de  ciguë  et 
quantité  suffisante  de  poudre  de  réglisse,  pour  obtenir  une  masse  bien  homogène,  que  vous 
diviserez  en  60  pilules. 

Dose  :  de  une  à  six  par  jour,  en  augmentant  graduellement,  pour  combattre  les  alTectious 
de  peau  rebelles.  —  N.  G. 

ÉPHÊHÉRIDES  ilÉDICiULES.  —  21  Novembre  1762. 

Grande  et  imposante  cérémonie  aux  Écoles  de  médecine  de  la  rue  de  la  Bôclicrie.  La  ren- 
trée est  célébrée  par  un  discours  de  Le  Camus,  un  des  professeni-s.  L'orateur  avait  choisi  un 
sujet  piquant  :  Drs  moyens  de  faire  la  médecine  avec  succès  à  Paris  (De  modo  medicinam 
féliciter  agendi  Parisiis).  Son  succès  fut  immense.  Je  remarque  ce  trait  ;  Pour  réussir  comme 
médecin  à  Paris,  il  faut  remplir  trois  devoirs  :  Étudier  soi-même,  étudier  (es  autres,  étudier 
a  médecine  {sibi,  sœculo,  et  medicinae  studert).  —  A.  Ch. 

COURRIER. 


Nous  apprenons  que,  sur  les  démarches  de  M.  le  doyen  Wurlz,  M.  le  docteur  Naquet,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine,  arrêté  comme  prévenu  de  participation  k  une  société  secrète,  et 
dont  la  santé  avait  subi  quelques  atteintes,  a  été  transporté  de  Mazas  dans  une  maison  de 
santé. 

—  La  séance  annuelle  de  l'Académie  de  médecine  aura  lieu  cette  année  comme  les  années 
précédentes,  le  deuxième  mardi  de  décembre.  M.  Béclard  prononcera  l'éloge  de  Kostan. 

—  Mardi  prochain  l'Académie  de  médecine,  après  la  lecture  du  procès-verbal  et  la  commu- 
nication de  la  correspondance,  se  formera  en  comité  secret.  La  section  de  pathologie  médicale 
fera  son  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section.  Quatre  candidats  seu- 
lement se  sont  présentés  :  ce  sont,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Bernutz,  Fauvel,  Hérardel 
G.  Sée. 

Si  nous  étions  indiscrets ,  nous  pourrions  déjà  indiquer  le  rang  que  chacun  des  candidats 
occupera  sur  la  liste  de  présentation. 

—  C'est  M.  Ricord  qui,  en  sa  qualité  de  vice-président,  prendra  le  fauteuil  de  la  piési- 
dence  pour  1867.  On  désigne  M.  Blache  comme  devant  être  porté  à  la  vice-présidence,  et  ce 
choix  ne  peut  rencontrer  qu'une  sympathie  unanime. 

~  M.  le  docteur  Gonneau,  premier  médecin  de  l'Empereur,  est  nommé  sénateur. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l'Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Oi'dri 
du  jour  de  la  séance  du  vendredi  22  novembre  :  Communication  sur  la  paralysie  glosso-labiftiei 
par  M.  Hérard.  —  Elections. 

Le  Gérant,  G.  Richklot. 


f>ARts.  <—  Typographie  FÉUx  Mâ&tbstb  el  Gs  me  des  Deux-Portei^Uit'-Saureur,  13. 
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N«  140.  Samedi  28  NovemlNre  1867. 

•9VIUIA1  : 

I.  Pitis  !  Sar  la  séanc6  de  rAndémie  ùt»  tdeneas.  -^  II.  Cu^nont  MiDiau  :  Héphro-cystîte  ehro- 
jiiaue)  dyspnée  urémiquei  mort;  autopsie.  —  III.  Revub  obst^tricau  :  Accouchement  <  Nouvelle 
indication  de  le  provoquer;  éponge  dilatatrice  Inaltérable;  modération  des  douleurs:  inutilité  de  la 
ligature  du  eoraon;  bémorrhagle  utérine;  division  de  l'éclampsie}  abcès  intra-utérin.  -  IV.  Aca- 
démie ET  Sociétés  savantes.  Hodété  de  chirurgie  i  Discussion  kur  la  cystotomie.  --  Discussion  sur 
la  cbeiloplastie.  ^  Présentation.  •*  V.  Fobmduike  de  Vlfion  Médicaiei  Pilules  pur{;atives  stlmu- 
laotes.  ^  VI.  ÉrHEMÉUDBs  MÉniaiBS.  ^Vll.  Gooiaisi.  —  VIll.  Fioiluton  s  A  U.  le  docteur  Jeanuel. 


Paru  9  U  22  Ncvimbre  1897. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÊAMGS  DE  t' ACADÉMIE  DES  SCI£I«GES. 

La  commission  chargée  de  dresser  la  liste  des  candidats  à  la  place  d'académicien 
libre,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Civiale,  est  composée  de  MM.  Mathieu 
et  Becquerel  père,  Longet,  Vemeuil  et  Séguler  ;.  c'est  le  scrutin  qui  en  a  décidé 
ainsi. 

M.  Chasles  donne  lecture  d'une  longue  réponse  aux  nouvelles  objections  soulevées 
par  M.  Grant,  à  roccasion  de  l'authenticité  des  documents  manuscrits  relatifs  à 
Newton  et  à  Pascal.  Le  point  contesté  celte  fois  par  M.  Grant  est  la  possibilité 
où  se  serait  trouvé  Galilée,  dans  les  dernières  années  de  fea  vie,  d'écrire  les  lettres 
qu'on  lui  attribue.  M.  Grant  soutient  qu'il  était  alors  affligé  d'une  cécité  complète. 
Or,  M.  Chasles,  qui  continue  à  ne  pas  laisser  sans  réponse  une  seule  objection, 
a  mis  la  main  sur  le  rapport  de  Tinqulaiteur  chargé  par  le  pape  de  visiter  Galilée, 
et  de  lui  rendre  compte  de  l'état  où  était  alors  le  pauvre  grand  homme  dont 
on  redoutait  Tinfluence  sur  les  esprits  de  son  temps  et  de  celui  qui  devait  suivre. 
L'inquisiteur  fut  ému  de  pilié  en  présence  de  l'illustre  vieillard  —  Galilée  avait 
alors  75  ans  ;  il  souffrait  cruellement  d'une  hernie,  et  les  personnes  de  son  entou- 
rage affirmaient  qu'il  ne  dormait  pas  une  heure  sur  vingt-qualre;  l'inquisiteur, 
dis-je,  exagère  encore  le  triste  état  de  Galilée  dans  le  but  de  désarmer  les  colères 


FEUILLETON. 

A  M.  LB  DOQTRDll  IBANNBt,  A  BOBBBAVX, 

Ne  vous  blessez  pas,  mon  cher  snnu  de  la  place  que  je  donne  à  cette  lettre.  Pure  e^iigenca 
typographique,  c'est  tout.  Nos  pages  supérieures  n'étant  libres  que  rairJi,  je  n'ai  pas  voulu 
iltendre  ju$que-là  pour  vous  réponJrc,  et  je  donne  aujourrhuif*<im^»'<^  noire  bon  Siniplice  qui 
aura  huit  jours  de  plus  pour  réfléciiir  sur  U  letlre  qu'il  a  eu  l'huoiililé  de  reprojulre. 

Vous  répondre!  Et  pourquoi?  sur  quoi?  j'éprouverais  une  de  ces  rouges  colères  du  Père 
Ducitesne,  vous  m'auriez  aplati  coronae  un  ruban  sous  le  laninoir  de  voire  verve  spirituelle  et 
mordante,  que  le  pénultième  alinéa  de  votre  article  aurait  apaisé  toutes  mea  foreurs,  m  aurait 
&iitoublior  toutes  vos  critiques.  En  elTet«  cher  et  bien  susoeptible  ami,  cet  alinéa  est  une 
réparation  aussi  digne  qu'éloquente  de  tout  ce  que  je  vous  ai  reproché.  Ce  bienheureux  alinéa, 
JQ  vaux  la  reproduire  tout  de  suite  ;  car,  oonune  un  puissant  anesthéaique,  il  m*a  empèolié  de 
Kntir  que,  six  pages  durant,  vous  voua  amusiez  à  casser  des  noisettes  sur  mon  pauvre  chef. 

le  elle  textuellement  : 

«  La  vérité  que  je  voudrais  voir  proclamer  par  toutes  les  voit  de  la  Presse  médicale,  cVst 
«  qa^aueune  Société  locale  oe  serait  fondée  à  récriminer  contre  radministration  flnnnciL're  de 

•  TAiiociaHoQ  générale.  Jusqu'à  présent,  oe  sont  les  Sociétés  locales  de  province,  et  elles  seu' 
«  lemenl,  qui  ont  profité  matériellement  de  TAsioelation  générale.  La  Société  centrale,  qui  est 

•  la  Société  de  Parité  pa^sMe  aujourd'hui  plus  de  A0,000  fr*  ;  elle  n*a  jamais  rien  demandé  à 
«  la  oaisae  eemmaae,  Mon  au  eoolralre  ;  depuis  sa  fondation,  dépassant  les-  obligations  siata« 

TrvUihM  êérie.  —  Tome  IV*  34 
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qui  le  poursuivent,  et,  dans  son  rapport,  il  parle  de  sa  cécité  complète,  bien  quil 
ne  fût  atteint  que  d'une  cataracte,  double  à  la  vérité,  mais  qui  lui  permettait 
d'écrire.  On  possède,  en  effet,  des  lettres  autographes  de  lui  postérieures  à  cetl»^ 
visite.  Ce  ne  fut  que  trois  ans  après,  en  1642,  qu'il  mourut  à  la  suite  de  ropéralion 
à  laquelle  il  s'était  soumis  dans  l'espoir  de  recouvrer  la  vue. 

M.  Chasles  tire  de  ces  faits  cette  conséquence  :  que  l'objection  de  M.  Granl  n  e-l 
pas  fondée,  et  que  Galilée  a  fort  bien  pu  écrire  les  lettres  qu'il  possède. 

M.  Delaunay  lit  un  long  travail  sur  la  parallaxe  du  soleil. 

M.  Ch.  Robin  présente  un  mémoire  qui  sera  lu,  cela  n'est  pas  douteux,  par  ii*- 
collègues  les  plus  illustres  —  ce  sont,  en  général,  les  moins  jeunes  —  et  par  toutes 
les  personnes  qui,  sans  être  académiciens,  trouvent  que  la  vie  est  une  bonne  ch<»s' 
et  qu'on  ne  saurait  trop  la  prolonger.  Ce  mémoire  a  pour  titre  :  «  Nouvelles  okor- 
vations  sur  la  durée  de  la  vie,  sur  les  moyens  de  retarder  la  vieillesse,  sur  les  pro- 
priétés physiologiques,  hygiéniques,  thérapeutiques  et  toxiques  des  antiputrides: 
sur  le  choléra,  sa  nature,  ses  causes  et  son  traitement;  voie  par  laquelle  les  modé- 
rateurs de  l'hématose  arrivent  à  exercer  les  pouvoirs  diurétique,  purgatif,  vomitif. 
excitateur  des  contractions  utérines,  etc.;  utilisation  des  venins  et  auti*es  poi- 
sons, etc.  »  Ah!  s'il  était  aussi  facile  à  M.  Ch.  Robin  d'allonger  la  vie  que  les  lilre^ 
de  ses  mémoires,  quels  beaux  projets  nous  ferions  pour  l'avenir!  mais,  bah!  on  e» 
fait  quand  même;  la  grande  affaire  est  d'en  avoir  assez  dans  son  sac  pour  n'en  pn> 
chômer. 

M.  le  docteur  Maisonneuve  se  porte  candidat  à  la  place  \acanlc  dans  la  section  d** 
médecine  et  de  chirurgie  eu  remplacement  de  M.  Velpeau. 

Dr  Maximin  Legrakd. 

CLINIQUE  MÉDICALE. 

NÉPHBO-GYSTITE  GHBONIQIIB;  DYSPNÉE  CBÉMIQUB  ;  MOBT^  AOTOPSIB; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  25  octobre  1867, 

Par  le  docteur  Féréol  ,  médecin  des  hôpitaux. 
Le  6  août  1867  entra  à  Thôpital  Saint-Louis,  salle  Napoléon,  un  homme,  L.  <;...,  âgé  de 

«  laires,  elle  a  versé  à  la  caisse  de  l'Association  générale  la  somme  de  15,751  fr.  Cependant. 
«  douze  Sociétés  locales  ont  déjà  été  secourues  par  la  caisse  commune,  et  mises,  par  là,  en 
«  mesure  de  compléter  leur  œuvre  d'assistance  confraternelle,  et  en  même  temps  la  Cai»e 
«  des  pensions  viagères,  ce  patrimoine  de  tous,  représente  plus  de  100,000  fr.  Or,  la  justice, 
«  la  reconnaissance,  la  vérité  obligent  à  reconnaître  que  les  libéralités  dont  cette  Caisse  s'e^i 
«  enrichie  sont  dues,  en  très-grande  partie,  à  des  sociétaires  parisiens. 

«  Tout  cela,  je  le  proclame  avec  bonheur.  » 

Eh  !  que  ne  le  disiez-vous  plus  tôt,  mon  cher  ami  I  Et  franchement,  est-ce  ma  faute  si  nou5 
avez  laissé  entendre  tout  le  contraire  dans  votre  précédent  article?  Suis-je  seul  à  Favoir  l'oni- 
pris  de  travers  7  N'avez-vous  pas  vu  Fusage  que  la  Presse  hostile  a  fait  du  passage  de  cet 
article  que  j'ai  cru  devoir  relever  7  Et  encore  vous  ne  savez  pas  tout,  vous  ne  vous  doutez 
même  pas  à  quel  point  ce  malheureux  article  a  servi  de  prétexte  à  certaines  résistances  et 
tout  le  parti  qu'on  en  a  tiré  pour  s'opposer  à  la  réalisation  des  vœux  que  vous  faites  de  cœur 
et  d'esprit. 

Ne  vous  étonnez  donc  pas  de  l'émotion  que  j'ai  ressentie  de  votre  article.  Émotion,  voOà 
tout  ce  que  vous  auriez  dû  voir  dans  le  mien,  et  non  ces  prétentions  ridicules  qtie  vous  me 
supposez,  que  je  ne  veux  pas  même  indiquer  dans  ces  quelques  lignes,  tant  je  wux  éviter 
tout  ce  qui  aurait  l'air  d'une  justification  et  surtout  de  représailles.  Vous  savez  bien,  mon  cher 
ami,  que,  quand  je  le  veux,  je  me  défends.  Eh  bien,  contre  vous,  je  ne  veux  pas  me  défendre. 
L'alinéa  que  je  viens  de  citer  me  suiDt;  je  ne  vois  que  lui  dans  les  six  pages  que  vous  me  con- 
sacrez, et  je  vous  permets  d'eu  dire  deux  fois  plus  sur  ma  pauvi*e  et  insignifiante  personnalité, 
à  la  condition  que  vous  défendiez  notre  chèi*e  Association  avec  la  justice  et  la  vérité  dont  vous 
ayez  fait  preuve.  Mais  que  je  vous  suive  siur  le  terraia  épigrammatique,  malicieux  et  légèjt* 


L'UNION  MÉDICALE.  327 

57  aDS,  employé,  qui  m'est  adressé  par  un  confrère  de  la  ville,  comme  atteint  de  diabète.  Ce 
malade  dit,  en  effet,  qu'il  a  des  soifs  intenses  et  qu'il  urine  beaucoup  ;  mais  ses  urines  ne 
roDtiennent  ni  albumine  ni  sucre  ;  et,  en  revanche,  elles  laissent  déposer  au  fond  du  verre  à 
expériences  une  épaisse  couche  de  muco-pus. 

En  pressant  un  peu  le  malade,  qui  parait  redouter  qu'on  le  sonde,  et  qui  dissimule  le 
plus  qu'il  peut  son  véritable  état,  on  parvient  à  lui  faire  dire  qu'à  la  suite  de  chaudepisses 
uombreuses  et  opiniâtres,  et  après  une  existence  remplie  d'excès  de  tous  genres,  il  fut  affecté 
d'un  rétrécissement  uréthral  opéré  en  1862  à  l'IIÔtel-Dieu,  par  M.  Joberl,  au  moyen  de  la  dila- 
tation forcée. 

Il  affirme  que,  depuis  cette  époque,  les  urines  ont  parfaitement  coulé;  mais  il  est  fort  pro- 
bable qu'il  ment,  car  nous  apprenons  d'autre  source  qu'avant  de  se  présenter  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  il  avait  été  dans  un  service  chirurgical  de  l'Hôlel-Dieu,  où  on  lui  aurait  fait  subir  un 
traitement  chirurgical  assez  douloureux,  ce  qui  l'aurait  déterminé  à  s'enfuir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'état  général  était  satisfaisant;  l'appétit  et  le  sommeil  suffisants.  Je  me 
bornai  à  administrer  des  bains. 

Au  bout  de  six  semaines,  le  malade  se  lasse  de  l'hôpital  et  demande  son  e.veal,  qui  lui  fut 
accordé  le  22  septembre. 

Le  10  octobre,  il  revient  et  supplie  qu'on  le  reçoive;  j'étais  absent  du  service  à  ce  moment. 
Mon  interne,  M.  Odier,  qui  me  remplaçait  pour  quelques  jours,  a  bien  voulu  me  donner  la 
suite  de  l'observation  que  je  transcris  ici. 

Le  malade  dit  qu'il  souffre  cruellement  du  flanc  droit  et  qu'il  n'a  pas  uriné  depuis  trois 
jours.  Il  avoue,  du  reste,  qu'il  a  fait  quelques  excès  de  table  depuis  qu'il  a  quitté  l'hôpital,  et 
il  ne  fait  nulle  difficulté  d'attribuer  à  ces  excès  les  souffrances  aiguès  qu'il  éprouve  depuis 
trois  joui's.  Jamais  de  vomissements  ni  de  diarrhée.  Il  se  trouve  abattu,  brisé,  et  reste  dans  le 
di^rubitus  dorsal,  avec  résolution  des  quatre  membres.  Le  faciès  est  animé,  anxieux  ;  les  pom- 
melles et  les  joues  d'un  rouge  vif,  les  yeux  brillants,  les  pupilles  fortement  contractées  et  dif- 
Ficilement  dilatables.  Les  lèvres  sont  d'un  rouge  vir,  couvertes  de  fuliginosités  peu  abondantes, 
desséchées  ;  les  gencives  sont  de  môme  ;  la  langue  est  pointue,  d'un  rouge  vif,  très-collante  et 
fuligineuse.  Soif  modérée,  inappétence,  bouche  amère,  salive  rare.  Le  malade  a  eu  le  matin 
une  selle  naturelle. 

La  peau  est  chaude  et  sèche;  pouls,  80;  température  dans  Taisselle,  38%8.  La  respiration 
est  gênée,  et  le  malade  accuse  une  sensation  d'oppression  très-pénible.  Néanmoins,  les  mouve- 
ments respiratoires  ne  sont  pas  très-précipités  (24  h  la  minute)  ç  mais  on  voit  que  le  malade 
fait  effort  pour  introduire  le  plus  d'air  possible  dans  ses  poumons.  L'inspiration  est  profonde , 
bniyante,  prolongée;  l'expiration  plus  courte,  mais  également  bruyante;  les  ailes  du  nez  se 

ment  sarcastique  que  vous  avez  choisi,  n'attendez  pas  cela  de  moi  contre  vous.  Je  ne  possède 
pas  l'indépendance  du  cœur,  et  devant  les  critiques  personnelles  les  plus  amères  que  vous 
pourriez  trouver,  je  me  souviendrais  toujours  de  vos  efforts,  de  votre  entrain,  de  votre  dévoue- 
ment; vous  pourriez  m'aflliger  sans  doute,  mais  me  forcer  h  une  certaine  polémique  avec  vous, 
n'y  comptez  pas. 

C'est  précisément  —  et  comment  ne  l'avez-vous  pas  compris?  —  parce  que  vos  réflexions 
intempestives  venaient  de  vous,  de  vous,  soldat  de  la  première  heure,  et  môme  d'avant  l'heure; 
de  vous  qui  avez  contribué  à  la  fondation  de  ce  qui  est,  et  qui,  par  conséquent,  deviez  bien  e 
connaître;  de  vous  qui  avez  influence  et  autorité  sur  l'opinion ,  c'est  à  cause  de  tout  cela  que  je 
pouvais,  que  je  devais  m'émouvoir  de  trouver  dans  votre  journal  une  sorte  d'écho  de  pensées 
mauvaises,  d'accusations  injustes  et  de  récriminations  sans  fondement.  A  ces  attaques,  est-ce 
que  vous  me  voyez  répondre  quand  elles  parlent  de  certains  lieux  et  de  certains  hommes?  De 
vous,  mon  cher  ami,  c'est  bien  autre  chose;  tout  ce  que  vous  dites  mérite  attention,  et,  quand 
je  vous  ai  vu  vous  placer  sur  cette  subtile  limite  où  l'on  ne  distingue  plus  l'intention  du  fait, 
quand  il  m'a  semblé  —  et  je  n'étais  pas  le  seul  —  que  vos  réflexions  étaient  inopportunes, 
dangereuses,  et  allaient  fournir  —  ce  qui  est  arrivé  —  de  nouvelles  armes  aux  ennemis  pas- 
sionnés et  acharnés  de  l'CEuvre,  je  n'ai  pas  été  maître  de  mon  inquiétude,  de  mon  chagrin, 
et  je  vous  ai  crié  :  Prenez  garde  I  L'ai-je  fait  sous  une  forme  pour  vous  désobligeante?  Vous 
le  dites  et  m'en  faites  reproche.  Discuter  ce  reproclie  ce  serait  me  laisser  entraîner  précisé- 
ment sur  ce  terrain  glissant  et  perfide  de  la  polémique  personnelle.  Je  refuse.  D'ailleurs,  vous 
devez  vous  sentir  assez  vengé,  et  moi,  cher  ami,  je  ne  me  sens  pas  du  tout  blessé.  Vous  avoir 
fourni  l'occasion  de  faire  cette  belle  déclaration  ci-dessus  reproduite,  c'est  ma  victoire,  c'est 
ina  justification;  cela  me  su£Bt,  tout  le  reste  n'est  rien  ou  peu  de  chose,  et,  dût  mon  amour- 
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projettent  violemment  en  dehors  à  chaque  inspiration.  L'air  expiré  est  inodore  et  ne  donne  pas 
de  vapeurs  blanchâtres  au  contact  d'une  b.iguette  de  verre  trempée  dans  l*acide  chlorhydriqae. 
Pas  de  toux;  la  percussion  et  Tauscultation  du  poumon  ne  révèlent  aucun  désordre  grave. 

Le  cœur  paraît  sain,  ainsi  que  la  raie  et  le  foie. 

L^abdoraen  a  an  peu  la  forme  dite  en  bateau. 

Le  malade  accuse  une  douleur  lancinante  très-vive  à  droite  de  la  région  ombilicale;  cette 
douleur  s*éten  J  dans  la  région  lombaire  du  m^me  côté  ;  elle  est  profonde  et  augmente  par  la 
pression,  raiis  sans  qu'on  sente  aucune  tumeur  abdominale. 

I/intelligence  est  saine;  la  sensibilité  générale  et  spéciale  est  intacte. 

La  région  sus-pubienne  est  sonore  h  la  percussion  ;  néanmoins,  le  malade  assurant  qu'il  n'a 
pas  uriné  depuis  trois  jours,  on  croit  devoir  faire  avec  la  sonde  de  trousse  une  tentative  de 
ca:liél(^risme  qui  n'aboutit  pns. 

En  conséquence,  le  malade  est  envoyé  en  chirurgie  ;  là  on  lui  passe  une  petite  bougie  qui 
reste  une  heure  en  pince.  A  la  suite  de  celte  opération,  le  malade  urine  pendant  la  nuit  la 
valeur  de  2  ou  300  grammes,  et  on  le  renvoie  immédiatement  dans  nos  salles. 

Le  il  oclobre,  son  état  est  à  peu  près  le  même  ;  la  dyspnée  parait  même  un  peu  plus 
intense,  et  la  douleur  lombo-abdominale  plus  vive.  Le  pouls  est  à  88,  la  température  à  di^,b 
respiration  à  28.  On  sonde  le  malade  avec  une  petite  algalie  aiolle«  et  on  extrait  une  cuillerée 
à  soupe  d'une  urine  qui  contient  quelques  globules  de  pus,  de  sang  et  de  mucus ,  et  point 
d'albumine  ni  de  sucre. 

Le  12  octobre,  le  malade  succombe  sans  avoir  présenté  ni  vomissements,  ni  convulsions.  U. 
température  était  redescendue  à  37*;  la  respiration  à  i4i,  les  inspirations  étant  toi^ours  très- 
longues  et  très-bruyantes;  les  expirations  relativement  courtes,  mais  bruyantes  aussi 

V autopsie  fut  faite,  trente-six  heures  après  la  mort,  par  M.  Odier  ;  les  poumons,  le  cœur, 
le  foie,  la  rate,  et  le  tube  digestif,  paraissaient  sains  ;  le  péritoine  était  intacL 

Les  organes  génitaux  urinaires  furent  enlevés  et  me  furent  présentés  le  lendemain. 

A  Tunion  de  la  portion  membraneuse  et  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre,  on  constate 
un  rétrécissement,  avec  brides  fibreuses  et  déviation  du  calibre  du  canal  vers  la  droite;  eo 
avant  de  ce  rétrécissement,  il  existe  une  petite  déchirure  de  la  muqueuse,  déchirure  aiioi^e, 
peu  profonde,  et  qui  est  très-évidemment  un  commencement  de  fausse  route. 

La  muqueuse  vésicale,  trèa-épaissie,  de  coloration  ardoisée  par  places,  présente  en  divers 
points,  et  principalement  dans  son  bas-fond,  plusieurs  ulcérations  irrégulières,  à  fond  gri- 
sâtre et  à  bords  noirâtres,  déchiquetés. 

Les  deux  uretères  sont  très-inégaux;  celui  de  droite  est  petit,  étroit;  il  aboutit  à  un  rein 
d'une  petitesse  extraordinaire,  dont  le  volume  ne  dépasse  guère  celui  d'une  grosse  amande 

propre  de  polémiste  avoir  reçu  quelques  égratignures,  je  m*en  soucie  comme  de  cela,  puitqo*!! 
n'est  plus  permis  à  personne  de  vous  appeler  dissident,  sécessionniste,  adversaire  occulte  ou 
patent  de  l'Association,  puisque  ce  n'est  plus  de  vous  que  viennent  les  pointi  noirs  aperças 
sur  notre  horizon  par  des  lunettes  complaisantes  ou  intéressées. 

Votre  intelligence  et  votre  cœur  comprendront  le  sentiment  qui  m'anime.  Ck>ncorde,  ooQ- 
rage,  résolution,  voilà  ce  qu^'l  faut  inscrire  sur  notre  drapeau.  Par  de  futiles  querelles 
de  vanité ,  ne  laissons  pas  croire  aux  indifTérents  et  aux  hostiles  que  la  puissante  individualité 
dont  l'Association  avait  accepté  la  direction,  disparue  de  ce  monde,  les  dissensions  vont  éclater 
dans  son  sein;  que  les  éléments  de  l'Œuvre,  mal  joints,  vont  se  dissocier,  et,  comme  Ta  dit 
le  prophète,  aussi  mal  inspiré  que  malintentionné,  d'un  journal  que  je  ne  veux  pas  encore 
désignei*,  tant  je  crois  que  sa  bonne  foi  et  sa  justice  ont  été  égarées,  que  la  dissolution  est 
prochCé 

Que  notre  attitude,  au  contraire,  que  notre  langage,  nos  écrits,  nos  actes  témoignent 
de  notre  confiance  et  de  notre  foi  dans  TGEuvre.  Avec  les  pieux  regrets  que  la  mort  de 
M.  Rayer  nous  inspire,  montrons  qu'à  une  GEuvre  grande,  belle,  secourable  et  protectrice,  il 
n'est  point  d'individualité  indispensable;  que  les  hommes  nous  quittent,  mais  que  rinstituu'on 
reste,  et  que  c'est  à  ceux  qui  survivent  de  redoubler  de  soins,  de  zèle  et  d'ardeur  pour  la  pro- 
pager et  l'accroître. 

£1  de  fait,  mon  cher  ami  *—  vous  serez  bien  aise  de  rapprendre  — -  de  tous  les  éléments  de 
l'Association  arrivent  les  communications  les  plus  rassurantes,  les  plus  chaleureuses  en  faveur 
du  maintien  et  de  Taccroissement  de  l'CCuvre.  Tous  se  sont  associés  à  la  douleur  que  la  mort 
de  M.  Rayer  a  fait  naître;  tous  ont  compris  sans  doute  que  l'Association  allait  traverser  ooe 
période  difficile;  mais  aucun,  je  Tassui'e,  n'a  désespéré  de  son  existence  et  de  son  avenir; 
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retètue  de  80n  écorce.  G6  rein  est  alléré  dans  sa  texture  autant  qna  dans  ses  dimensions;  il 
èsi  presque  enlièrement  constitué  par  une  poche  muqueuse  formée  par  les  bassinets  et 
le  calice;  c'est  à  peine  si  on  retrouve  autour  de  ce  Icyste  muqueux  quelques  vestiges  du 
parenchyme,  où  il  est  à  peu  pi'èa  impossible  de  distinguer  les  deux  substances  corticale  et 
tubuiaire. 

L'uretère  gauche  est,  au  contraire,  trè^volumineux;  son  calibre  admettrait  facilement  le 
petit  doigt  d'un  adulte;  il  s'ouvre  largement  dans  la  vessie  par  une  sorte  d'infundibulum.  Ses 
tuniques  sont  épaissies,  nacrées,  et  Irès-vascularisées. 

Le  rein  gauche  est  volumineux,  bosselé,  i'iégal,  et  entouré  d'une  atmosphère  graisseuse 
Irts-considérable.  Ouvert  par  son  bord  Interne,  il  laisse  voir  une  poche  moqueuse  très-vaste 
coDsiituée  par  le  bassinet  très-dilalé;  les  calices,  très-dilalés  eux-mêmes,  forment  des  diver- 
tii'ulums  qui  arrivent  jusqu'à  la  surface  de  l'organe,  quelques-uns  y  formant  même  une  sorte 
de  hernie,  et  figurant  au  dehors  un  abcès  prêt  à  se  rompre;  l'analogie  est  d'autant  plus  grande 
que  le  pus  ne  fait  pas  défaut  ;  dans  toute  retendue  de  l'appareil  uro-polétique,  on  trouve  un 
Diuco-pus  verdàlre,  épais,  aussi  bien  à  gauche,  dans  le  rein  embryonnaire,  qu'à  droite. 

Quant  au  tissu  réna',  il  est  lui-môme  très-altéré  ;  il  semble  refoulé,  atrophié  en  partie  par 
le  développement  de  la  muqueuse;  il  est  généralement  pâle:  les  pyramides  surtout  sont  visi- 
blement atrophiées.  En  outre,  on  remarque  à  la  surface  de  la  glande  une  assez  grande  quan- 
liK'  de  mamelons  jaunâtres  gros  comme  une  If^nlille  ou  comme  la  tôte  d'une  épingle;  si  on  lès 
ouvre,  on  les  trouve  constitués  par  un  tissu  d'apparence  graisseuse  ;  au  centre,  on  trouve  une 
gouttelette  de  pus  crémeux  plus  ou  moins  volumineuse.  Quelques-uns  de  ces  mamelons  for- 
ment des  kystes  purulents  qui  communiquent  avec  la  cavité  des  bassinets,  ainsi  que  Je  Tai  dit 
plus  haut. 

La  même  disposition  se  retrouve  au  rein  droit  dans  des  proportions  en  rapport  avec  la  peti- 
tesse de  l'organe. 

Rexarques.  —  Ici,  il  s'agit  bien  évid(?mment  d'une  néphrite  primitivement  mu- 
queuse qui  s'est  étendue  par  propagation  au  parenchyme  rénal  ;  c'est  un  de  ces  cas 
si  communs  de  catarrhe  consécutif  aux  rétrécissements  uréthraux;  et  il  est  remar- 
quable que  des  désordres  aussi  graves,  aussi  anciens,  aient  été  compatibles  avec  un 
état  général  relativement  bon;  à  son  premier  séjour  à  Thopital,  et  avant  les  derniers 
excès  de  table  qui  eurent  un  effet  si  promptement  funeste,  le  malade  n'était  nulle- 
ment cachectique;  il  avait  une  coloration  rosée,  assez  d'embonpoint;  Tappétit  et  le 
sommeil  étaient  assez  bons,  et  les  digestions  se  faisaient  bien. 

Comment  se  sont  produits  les  accidents  aigus  qui  ont  si  brusquement  terminé 

partout  surtout  on  a  applaudi  aux  efforts  libéraux  du  Conseil  général  en  faveur  de  la  présen- 
tation par  l'Association  elle-même  d'une  liste  de  candidats  pour  la  présidence.  Une  circulaire 
officielle  sur  ce  sujet  sera  adressée  aux  Sociétés  locales  dès  le  commencement  de  la  semaine 
prochaine. 

Ce  dernier  point  me  rappelle,  mon  cher  ami,  que  vous  revendiquez  avec  une  certaine  téna- 
cité la  priorité  de  l'idée  de  faire  voter  l'Association  pour  le  choix  du  Président.  C'est  une 
excellente  idée,  et  je  conçois  que  vous  y  teniez,  beaucoup.  Cependant  tout  ce  que  je  peux  vous 
concéder  sur  ce  point  c'est  de  l'avoir  émise  le  premier  et  dans  votre  journal.  Il  est  vrai  que 
le  journal  où  elle  se  trouve  porte  la  date  du  15  octobre,  et  que  la  proposition  n'en  a  été  offi- 
ciellement faite  au  Conseil  général  et  n'a  été  adoptée  par  lui  que  le  23  du  même  mois.  Tout 
cela  vous  donne  les  apparences  d'avoir  raison,  et  d'après  la  jurisprudence  Arago  sur  les  textes 
imprimés,  il  faudrait  s'incliner.  Eh  bien,  je  connais  quelqu'un  qui  me  charge  de  vous  dire 
qu'il  ne  s'incline  pas,  et  que,  là,  siu-  l'honneur,  vous  n'avez  pas  raison.  Il  pourrait  vous  prou- 
ver par  des  témoignages  irrécusables  que,  le  jour  même  des  obsèques  de  M.  Uayer  et  en  reve- 
nant de  cette  triste  cérémonie,  il  s'est  ouvert  de  cette  idée  avec  un  membre  du  Conseil  général  ; 
que,  quelques  jours  après,  un  autre  membre  du  Conseil  général  lui  ayant  fait  l'honneur  de  venir 
converser  avec  lui  sur  la  question  de  la  présidence,  il  lui  fit  la  m'}me  ouverture  ;  que,  le  mardi  ûk 
septembre,  il  eut  l'honneur  d'être  reçu  en  audience  par  un  ministre  auquel  il  exposa  les  mo- 
tifs pour  laisser  l'Association  présenter  une  liste  de  candidats  ;  que,  plusieurs  fols,  il  s'est 
entretenu  sur  ce  sujet  avec  un  éminent  confrère ,  ami  et  médecin  de  M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur, et  Ta  sollicité  d'agir  auprès  de  son  illustre  client  dans  un  sens  favorable  à  cette  mesure; 
que  tout  cela  s'est  passé  antérieurement  au  15  octobre,  et  que  ce  n'est  qu'après  en  avoir  con- 
féré préalablement  avec  presque  tous  les  membres  du  Conseil  général  présents  à  Paris,  et 
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une  maladie  à  laquelle  réconomie  semblait  en  quelque  sorte  accoutumée  de  longue 
date?  Y  a-t-il  eu  suspension  de  la  fonction  uro-poiétique?  ou  bien  y  a-t-il  eu  seule- 
ment rétention  complète  de  l'urine? 

Les  détails  de  Tobservation  recueillis  par  M.  Odier  semblent  indiquer  qu'il  y 
avait  à  la  fois  diminution  considérable  de  la  sécrétion  urinaire  et,  conséquemment, 
altération  dans  les  qualités  du  produit  de  cette  sécrétion  ;  et  en  même  temps  réten- 
tion complète  de  cette  sécrétion,  diminuée  dans  son  quantum  et  viciée  dans  sa 
nature. 

Double  cause  pour  expliquer  l'intoxication  urineuse  à  laquelle  le  malade  a  certai- 
nement succombé. 

Quant  à  l'influence  de  la  fausse  route  sur  l'issue  et  la  marche  de  la  maladie,  elle 
me  parait  avoir  été  nulle  ;  les  accidents  avaient  déjà  pris  un  caractère  de  gravite 
extrême  avant  que  le  malade  eût  été  sondé,  et  nous  n'avons  pas  eu  là  les  frissons, 
ni  Tintermittence,  qui  sont  un  des  caractères  les  plus  saillants  des  accidents  perni- 
cieux du  cathétérisme. 

Néanmoins,  il  faut  bien  Tavouer,  le  tableau  ordinaire  des  accidents  urémique* 
est  ici  singulièrement  fruste.  Pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée;  pas  de  convul- 
sions ni  d'accidents  cérébraux  d'aucune  sorte;  pas  de  cyanose  ni  de  refroidissement: 
à  l'autopsie,  tous  les  renseignements  sont  concentrés  dans  l'appareil  urinaire, 
et  muets  ou  même  négatifs  sur  tout  le  reste. 

Il  ne  nous  reste  donc  ici,  comme  symptôme  de  l'urémie,  que  la  dyspnée,  et  encore 
elle  est  loin  de  ce  qu'on  la  voit  souvent  dans  des  cas  analogues  (28  respirations  par 
minute  au  maximum). 


REVUE  OBSTÉTRICALE 

MAI^ADIES  DES  FEMMES  ET  DES  EMPAIITS 


ACCOUCHEMENT  :  NOUVELLE  INDICATION  DE  LE  PROVOQUER;  ÉPONGE  DILATATRICE 
INALTÉRABLE;  BfODjÊRATION  DES  DOULEURS;  INUTILITÉ  DE  LA  LIGATURE  DU  COR- 
DON;  HÉMORRHAGIE  UTÉRINE;  DIVISION  DE  L'ÉCLAMPSIE;  ABCÈS  INTRA-UTÉRIN. 

Ce  n'est  pas  tout  qu'un  moyen  soit  acquis  en  thérapeutique;  si  excellent  qu'il 

même  avec  un  vice-Président  de  passage  dans  la  capitale,  et  toujours  avant  le  15  octobre,  qw 
ce  quelqu'un  fit  la  proposition  au  Conseil  général,  qui  Tadopta  à  Tunanimilé. 

Vous  ignoriez  certainement  tous  ces  détails;  aussi  n'enlèvent-ils  rien  au  mérite  de  votre 
initiative  et  de  votre  spontanéité.  Mais  j'ai  eu  raison  de  dire  aussi,  et  je  persiste  dans  ce  dire. 
que  vous  aviez  été  devancé  dans  les  vœux  exprimés  dans  votre  numéro  du  15  octobre,  et  que 
la  proposition  qui  y  est  émise  avait  déjà  fait  un  assez  bon  chemin. 

D*une  autre  proposition  je  dois  vous  laisser  toute  la  propriété  et  toute  la  responsabilité  : 
c'est  celle  qui  vous  a  porté,  dans  un  esprit  de  fusion  désirable,  à  proposer  de  désigner  pour 
Président  de  TAssociation  générale  le  Président  qui  serait  élu  par  le  Président  de  TAssociation 
des  médecins  de  la  Seine. 

Celte  proposition,  je  dois  vous  le  dire,  et  sans  vouloir  m'expliquer  sur  sa  nature,  n'a  éhi 
reprise  par  personne,  et  n'a  fait,  parmi  nous,  le  sujet  d'aucune  discussion,  d'aucune  délibéra- 
tion. En  matière  de  scrutin,  je  soutiendrai  toujours  la  liberté  du  vote  et  je  ne  m'associerai 
jamais  à  aucune  manœuvre  qui  puisse  exercer  une  pression  quelconque  sur  la  libre  apprécia- 
tion des  honmies  et  des  choses. 

Vous  le  voyez,  mon  cher  ami,  j'ai  fait  tous  mes  efforts,  efforts  faciles,  du  reste,  pour  éviter 
entre  nous  toute  collision.  Avant  d'écrire  cette  lettre,  je  n'ai  pas  voulu  relire  votre  article,  afln 
de  ne  pas  céder  h  quelque  entraînement  de  plume  dont  je  me  méfie  plus  que  vous  ne  semblez 
le  croire.  Aussi  et  sans  rancune,  comme  autrefois,  je  vous  tends  ma  main  amie. 

Amédée  Latodr. 

—  La  Société  de  biologie  a  procédé  au  remplacement  de  son  regretté  président  perpétuel 
Rayer.  Les  suffrages  se  sont  portés  sur  M.  Cl.  Bernard. 
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soit,  il  s'agit  encore  de  le  conserver  en  ne  le  discréditant  pas  par  Tabus,  par 
des  applications  fausses,  hasardées,  et  en  en  faisant  perdre  de  vue  l'indication  pre- 
mière. Trop  souvent  cela  est  arrivé  pour  en  citer  des  exemples,  et  c*esl  ainsi  que, 
imitant  Pénélope,  nous  refaisons,  sous  d'autres  formes  et  d'autres  noms,  le  travail 
dé  nos  ancêtres.  Si  Taccouchement  provoqué  doit  rester  indéfiniment  dans  la  science 
comme  Tun  de  ces  progrès  qui  ne  se  prescrivent  pas,  il  est  juste  de  ne  pas  le  dis- 
créditer en  y  recourant  pour  des  indications  problématiques,  n'en  justifiant  pas 
la  gravité  et  s'écartant  trop  des  principes  sévères  qui  lui  servent  de  base.  La 
démonstration  évidente,  indubitable,  du  danger  de  la  vie  de  la  mère  ou  de  l'enfant, 
peut  seule  le  justifier,  et  Ton  a  vu,  par  notre  dernière  Bévue,  qu'il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi  pour  les  accoucheurs  anglais. 

M.  le  docteur  Charrier  vient  d'en  faire  aussi  une  nouvelle  application  en  France. 
Faisant  du  souffle  ombilical  persistant,  permanent,  accompagné  de  ralentissement 
et  d'accélération  des  bruits  du  cœur  fœtal,  puis  de  mouvements  violents  du  fœtus, 
suivis  de  diminution  dans  le  rhythme  et  le  nombre  des  pulsations  fœtales,  un  signe 
positif  de  la  compression  du  cordon,  il  l'a  exécuté  pour  la  première  fois,  dans  un 
cas  de  ce  genre,  chez  une  dame  qui,  après  avoir  présenté  ces  phénomènes  à  un  pré- 
cédent accouchement,  avait  eu  un  enfant  mort.  Une  petite  éponge  introduite  entre 
l'utérus  et  les  membranes,  puis  injectée  d'eau  tiède,  provoqua  aussitôt  le  travail. 
Les  membranes  furent  laissées  entières  jusqu'au  dernier  moment,  afin  de  ne  pas 
augmenter  la  compression  supposée  du  cordon  et  précipiter  la  dilatation  et  l'accou- 
chement. Peu  de  temps  après,  en  eflet,  l'enfant  est  expulsé  avec  trois  circulaires 
autour  du  cou,  puis  le  cordon,  de  102  centimètres  de  long,  passait  sur  le  dos 
et  sous  l'aisselle,  contournait  la  région  costo-abdominale,  gagnait  le  ventre,  et  étrei- 
gnaitpar  une  circulaire  la  cuisse  gauche  avant  de  s'insérer  au  placenta.  Aussi,  l'as- 
ph^Tie  était-elle  presque  complète;  la  face  vultueuse,  violacée,  les  lèvres  noires,  et 
il  fallut  pratiquer  l'insufflation  pendant  cinq  à  six  minutes  avant  que  la  respiration 
normale  s'établît. 

En  soumettant  ce  fait  nouveau  et  remarquable  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
l'auteur  a  montré  qu'il  acceptait  toute  la  responsabilité  de  son  initiative  hardie  jus- 
tifiée par  le  succès;  elle  le  serait  encore  mieux  s'il  se  fût  entouré  des  lumières  d'un 
ou  de  deux  confrères.  On  ne  saurait  prendre  trop  de  garanties  lorsqu'il  s'agit  d'in- 
novations aussi  graves.  Aussi  a-t-il  rencontré  des  objections  sérieuses  sur  la  valeur 
même  du  signe  qu'il  invoque  pour  la  justifier.  C'est  donc  une  question  qui  reste  à 
l'étude,  et  ce  sera  à  celui  ou  à  ceux  qui  sont  appelés  à  la  résoudre  pour  ou  contre 
de  s'entourer  de  toutes  les  garanties  d'authenticité,  de  manière  à  ne  pas  la  laisser 
plus  longtemps  douteuse. 

—  Une  conséquence  de  cette  extension  de  l'emploi  de  l'accouchement  provoqué 
est  l'invention  de  nouveaux  moyens,  ou  la  modification ,  le  perfectionnement  des 
anciens,  pour  le  rendre  plus  sûr  et  moins  dangereux.  C'est  ainsi  que,  tout  en  con- 
servant l'éponge  comme  corps  dilatant,  M.  Ellis  la  soumet  préalablement  à  une 
préparation  spéciale  pour  en  prévenir  la  décomposition.  Plusieurs  fils  de  coton  im- 
bibés d'acide  carbolique  (acide  phénique)  sont  passés  à  travers  et  dans  tous  les  sens, 
puis  l'éponge  étant  roulée,  comprimée  et  réduite  au  moindre  volume  fusiforme 
pour  mieux  s'adapter  au  col  utérin,  elle  est  immergée  dans  le  beurre  de  cacao  fondu 
et  additionné  d'une  certaine  quantité  d'acide  phénique.  Ainsi  préparées,  ces 
éponges  ont  pu  être  placées  dans  le  col,  et  y  rester  sans  support  douze  à  dix-huit 
heures  sans  exhaler  la  moindre  odeur.  {Obstetr.  Sodeiy;  juillet.)  C'est  donc  là  une 
modification  pharmacologique  qui  peut  avoir  son  utilité,  mais  non  pour  provoquer 
l'accouchement  prématuré. 

—  Comme  modérateur  des  douleurs  et  surtout  des  contractions  spasmodiques,  M.  le 
professeur  Lébert  croit  les  injections  hypodermiques  de  morphine  préférables  aux 
inhalations  anesthésiques.  Expérimentées  à  la  clinique  du  professeur  Betschler,  elles 
^^rmi  beaucoup  mieux  supportées  par  les  femmes  en  travail  que  dans  l'état  de  santé. 


888  L'UNION  UeDICALE. 


II  injectait  15  à  20  gouttes  d'une  solution  de  10  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine  pour  5  grammes  d*eau  à  la  face  interne  de  l'avant-bras.  G*est  d*ordinalre 
un  quart  d*heure  ou  une  demi-heure  après  que  les  douleurs  étaient  très-amoin- 
dries;  autrement  il  répétait  Tinjection.  H  choisissait  la  période  de  dilatation  où  les 
contractions  deviennent  très-douloureuses  ;  de  môme  quand  le  col  est  dur,  rigide, 
contracté.  Bientôt  il  survient  de  la  somnolence  et  môme  un  sommeil  tranquille,  sans 
dégoût,  ni  vomissements,  ni  céphalalgie.  Les  contractions  n*en  furent  ni  accélérées, 
ni  ralenties,  et  le  passage  de  la  tête  fut  beaucoup  moins  douloureux.  {Gaz,  méd.  de 
Sfrnsbnurf/  ) 

—  Plus  qu'une  réforme,  cVst  une  véritable  révolution  que  prêche  un  médecin  amé- 
ricain dans  une  brochure  récemment  publiée  à  Washington,  sous  ce  titre  :  Essai  xur 
fa  lU/'tture  dn  cordon  ombih'caf  chez  les  nouvcnti-nés.  Elle  est  pour  lui  non-seule- 
ment inutile,  d'après  Texemple  des  animaux  pour  s'opposer  à  l'hémorrhagie,  que  la 
structure  des  vaisseaux  rend  impossible,  mais  encore  nuisible  par  la  rétention  du 
sang  qui  expose  bien  plutôt  à  cette  hémorrhagie,  à  la  hernie  ombilicale,  à  l'ictère 
infantile  et  même  à  l'asphyxie  par  congestion.  N'est-îl  pas  étrange  de  voir  se  pro- 
duire ainsi  une  opposition  contre  la  pratique  des  siècles,  niant  des  faits  patents, 
alors  qu'elle  repose  sur  de  simples  hypothèses?  On  ne  peut  mépriser  plus  ouverte- 
ment l'observatlen  et  Texpérience. 

—  M.  le  docteur  Broadbent  a  confirmé  par  un  second  succès  Tefficacité  de  la  pulvé- 
risation de  l'éther  contre  l'hémorrhagie  utérine.  La  main  ayant  été  employée  pour 
détruire  des  adhérences  intimes  du  placenta,  une  hémorrhagie  abondante  s'ensuivit, 
que  ni  l'ergot,  ni  le  tamponnement,  ni  la  stimulation  manuelle  ne  parvinrent  à 
arrêter.  Le  pouls  devenait  insensible,  et  Tutérus  était  comme  une  vessie  inerte,  sans 
contractions  même  sur  la  main.  De  concert  avec  M.  Harrison,  un  jet  à  double  cou- 
rant d'éther  pulvérisé  (ùt  dirigé  sur  la  région  hypogastrique,  et  aussitôt  des  contrac- 
tions se  manifestèrent,  et  l'hémorrhagie,  due  évidemment  à  l'Inertie,  cessa  en  même 
temps.  {British  med.Journ.,]\xm,) 

Voilà  donc  un  nouveau  moyen  à  ne  pas  négliger,  surtout  s'il  était  d'un  empbi 
plus  facile. 

—  Toutes  les  manifestations  éclamptiques  sont  rangées  par  M.  le  docteur  Cour- 
voisier  sous  les  quatre  chefs  suivants  : 

Éclampsies  uroémiques; 
Éclampsies  désalbuminémiques  ; 
Ëclampsies  réflexes  ; 
Pseudo- éclampsies. 

Et  quel  que  soit  le  moment  où  elles  éclatent,  avant,  pendant  ou  après  Taccouche- 
ment,  le?  indications  thérapeutiques  sont  de  deux  sortes  :  générales  —  les  émis- 
sions sanguines,  la  saignée  en  particulier;  —  spéciales,  c'est-è-dire  la  provocation 
de  l'accouchement.  {Société  méd.  du  H  nui-Rhin  et  Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  n»4.) 

Ces  moyens  sont  trop  absolus  et  limités.  Si  l'accouchement  est  terminé, par 
exemple,  et  que  les  saignées  soient  inelïlcaces  ou  inapplicables,  comme  c'est  souvent 
le  cas,  que  faire?  Faudra-t-il  rester  simple  spectateur  de  ces  affreuses  convulsions 
qui  effrayent  tout  le  monde?  On  en  ferait  un  crime  au  médecin,  et  il  doit  toujours 
chercher  dans  les  inhalations  chloroformiques  ou  d'autres  moyens  analogues  une 
atténuation  au  danger  qui  menace  la  pauvre  femme,  et  qui  se  dissipe  et  disparaît 
souvent  par  ces  simples  moyens. 

—  Dans  un  cas  de  présentation  de  la  fece  chez  une  primipare  de  17  ans,  accouchée 
à  terme  d'un  garçon,  à  Tinflrmerie  Ticehurst  Union,  M.  Taylor  constata,  à  la  partie 
an téro- inférieure  du  cou  de  l'enfent,  un  gonflement  considérable  qu'il  rapporta  à 
l'hjT)ertrophie  du  thymus.  Celui-ci  diminua,  en  effet,  quelques  jours  après  la  nais- 
sance; mais  il  observa  également  sous  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inffirîeur 
droit  une  cicatrice  d'un  pouce  et  demi  de  long,  qui  était  très-apparente.  Aux  deux 
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extrémités  existait  un  pertuis  fistuleux  donnant  Issue  à  un  liquide  sanleux,  tandis 
que  la  partie  intermédiaire  était  un  tissu  dense,  flbroïde.  Un  érysipèle  survint 
bientôt  et  envahit  la  face  du  côté  malade;  le  tissu  cicatriciel  se  gonfla,  se  souleva 
comme  les  autres,  et  plusieurs  petits  abcès  se  formèrent  dans  le  voisinage.  Mort  au 
quatorzième  jour  de  la  naissance.  {BriHsh  n»e(l,  Journ.^  novembre.) 

En  raison  de  l'absence  d'antécédents  syphilitiques  chez  la  mère ,  et  de  traces  de 
syphilis  congénitale  chez  l'enfant,  M.  Taylor  considère  celte  cicatrice  sous-maxil- 
laire comme  le  résulat  d*un  abcès  s'éUïnt  formé  et  ouvert  pendant  la  vie  Intra- 
ulérine.  On  voit  qu'il  y  a  loin  de  celte  probabilité  à  la  cerlilude. 

P.  Garnier. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SdClCTÉ  IHPEIIULE  OC  CNIRUIIGIC. 

Séance  du  mercredi  20  novembre  1867.  ->  Présidence  de  M.  Legocest. 

SoMiAtu.  —  Discuasion  à  propos  d'un  mémoire  relatif  à  la  cystotom'6.  —  Annexe  au  compte  rendu  de 
la  dernière  séance  :  Discussion  au  sujet  d'une  observaUon  de  chéiloplastie.  —  Présentation. 

Depuis  sa  rentrée,  la  Société  de  chirurgie  semble  toujoui*s  être  en  villégiature;  elle  fait 
aussi  peu  de  bruit  que  de  besogne.  Nulle  activité  parmi  ses  membres  jeunes  ou  vieux  ;  aucune 
discussion  de  quelque  importance  à  Tordre  du  jour.  La  Providence  qui ,  dans  toute  Société 
bien  organisée,  veille  au  bon  gouvernement  et  à  la  bonne  administration  des  aflaires,  semble 
s'être  retirée  d'elle  et  Pavoir  abandonnée  aux  mains  du  hasard.  C'est  la  Fortune,  en  ses 
caprices,  qui. donne  la  pâture  à  ses  petites  séances.  Elles  vivent  d'incidents,  de  choses  d'occa- 
Bioa  qui  sufiisent  présentement,  paraît-il,  aux  facultés  assimilatrices  des  membres  de  la  Société 
et  du  public  restreint  assis  sur  les  banquettes.  Nous  avions  mieux  auguré  de  l'activité  de  la 
jeune  Société  au  retour  de  ses  vacances.  Voilà  un  mois  déjà  qu'elle  est  sensée  avoir  repris  ses 
travaux,  sans  qu'il  y  paraisse.  Sans  un  chirurgien  étranger,  M.  le  professeur  Vanzetti,  de 
Padoue,  dont  les  communications  Intéressantes  ont  occupé  trois  séances,  M.  le  Président  eût 
été  obligé  de  prononcer  la  phrase  sacramentelle  de  clôture ,  immédiatement  api^s  la  lecture 
du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance.  Un  pareil  état  de  somnolence,  peu 
habituel  à  la  Société  de  chirurgie,  ne  ^Mi  être  de  longue  durée.  Par  sa  propre  spontanéité  ou 
sous  l'influence  d'une  impulsion  dont  elle  trouvera  facilement  dans  son  sein  les  agents  éner- 
giques, la  Société  de  chirurgie  aura  bientôt  repris  son  activité  première. 

C'est  encore  un  médecin  étranger,  M.  Borelli,  de  Turin,  qui  a  fourni  la  matière  de  la  séance 
d'aujourd'hui.  Mercredi  dernier,  M.  Verneuil  avait  présenté,  au  nom  de  l'honorable  et  actif 
chirurgien  italien,  huit  brochures  relatives  à  divers  points  de  doctrine  et  de  pratique  chirur- 
gicales. Il  s'était  chargé,  à  la  demande  de  M.  Borelli,  et  sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  de 
faire  une  courte  analyse  de  ces  divers  travaux.  Au  commencement  de  la  séance,  l'honorable 
secrétaire  général,  s'acquittant  de  sa  tâche  avec  une  promptitude  exemplaire,  a  présenté  l'ana- 
lyse de  trois  mémoires  de  M.  Borelli  concernant  certaines  affections  des  voies  urinaires. 

Dans  un  premier  mémoire,  l'auteur  propose  l'abolition  de  la  cystotomie  chez  la  femme  et 
l'extraction  des  calculs  vésicaux  par  la  dilatation  progressive  du  canal  de  l'urèthre. 

Ce  procédé  est  basé  sur  les  propriétés  d'extensibilité  et  de  contraclilité  du  canal  uréthral, 
qui  permettent  l'extraction  de  calculs  pins  ou  moins  volumineux  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
recourir  au  bistouri.  C'est  ainsi  que  M.  Borelli  a  pu  extraire  de  la.  vessie  d'une  petite  fille  un 
calcul  ayant  2  centimètres  1/2  et  3  centimètres  dans  ses  principales  dimensions,  en  introdui- 
sant le  doigt  dans  la  vessie  à  travers  le  canal  de  l'urèthre.  —  Le  même  chirurgien  a  extrait, 
chez  une  femme  de  60  ans,  un  calcul  dont  les  principales  dimensions  étaient  de  /k  et  6  centi- 
mètres. Il  commença  par  dilater  le  canal  en  y  introduisant  jusque  dans  la  vessie  une  pince  à 
pansements  ;  puis  il  glissa  le  long  de  cet  instrument  l'index  de  la  main  gauche  ;  puis  il  remplaça 
la  pince  à  pansements  par  des  tenettes  à  l'aide  desquelles  il  retira  ce  volumineux  calcul  sans 
être  obligé  de  faire  d'incision;  il  n'y  eut  qu'une  éraillure  du  canal  ;  celifî-ci,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  avait  repris  ses  dimensions  normales  ;  la  malade  n'éprouva  pas  d'incontinence 
d'urine. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  et  d'autres  semblables  à  l'abolition  de  la  cystotomie  chez  la 
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fenmie,  et  à  la  substitution  de  la  dilatation  du  canal  urélhral  pour  Textraclion  des  calculs  vési- 
eaux. 

Dans  un  second  mémoire,  M.  Borelli  dc^crit  un  procédé  «  simple,  sur  et  brillant,  »  dit-il, 
pour  pratiquer  la  cystotomie. 

Pour  cela,  il  introduit  dans  la  vessie  un  cathéter  cannelé  avec  lequel  il  presse  de  dedans  en 
dehors  do  manière  h  le  faire  saillir  sur  la  ligne  médiane  du  périnée,  comme  s^il  s'agissait  de 
pratiquer  la  taille  médiane.  Seulement,  au  lieu  de  procéder  à  la  recherche  du  cathéter  can- 
nelé en  divisant  couche  par  couche  les  tissus  qui  le  séparent  de  Textérieur,  comme  on  le  fait 
généralement,  M.  Borelli  traverse  d'un  seul  coup,  avec  un  bistouri  long  à  lame  assez  aiguë, 
toule  Tépaissoiu'  du  périnée  jusqu'à  la  rainure  du'  cathéter,  en  évitant  de  blesser  le  bulbe  de 
Turèthre;  puis,  avec  la  pointe  de  l'instrument  glissant  le  long  de  cette  rainure,  il  divise  les 
tissus  dans  une  étendue  suffisante  pour  permettre  l'introduction  du  doigt  ;  il  dilate  ainsi  Fou- 
verture  à  l'aide  du  doigt  seul  ;  saisissant  ensuite  le  calcul  avec  des  pinces,  il  le  fait  sortir  en 
employant  d'autant  plus  de  violence  que  le  calcul  est  plus  volumineux.  M.  Borelli  déclarp 
s'être  bien  trouvé  de  cette  pratique.  M.  Verneuil  préfère  de  beaucoup  la  combinaison  de 
la  lithotrilie  avec  la  taille  médiane.  Il  signale  le  retour  qui  se  fait  de  plus  en  plus  vers  celtp 
dernière  méthode  parfaitement  étudiée  par  M.  Bouisson  (de  Montpellier),  plus  tard  aussi  par 
M.  Dolbeau.  La  taille  médiane,  combinée  avec  la  lithotritie,  évite  les  violences  et  les  délabre- 
ments inévitables  lorsqu'il  s'agit  d'extraire  en  entier  les  calculs  volumineux. 

Le  troisième  mémoire  de  M.  Borelli  indique  un  moyen  très-simple  de  favoriser  le  cathété- 
risme  rectiligne  dans  l'extraction  des  calculs  ou  des  fragments  de  calculs  urinaires  chez 
l'homme.  Ce  qui  rend  difficile,  chez  l'homme,  le  cathétérisme  rectiligne,  c'est  la  courbure  du 
canal  de  l'urèthre  dans  son  passage  au-dessous  du  pubis  ;  or,  cette  courbure  est  déterminée 
par  le  ligament  suspenseur  de  la  verge.  La  section  sous-cutanée  de  ce  ligament  remédie  à  cet 
inconvénient  et  rend  le  c^ithétérisme  rectiligne  du  canal  uréthral  extrêmement  facile,  ce  qui 
permet  de  dilater  considérablement  ce  conduit.  Cette  opération,  d'ailleurs,  n'existe  qu'à  Tétai 
d'idée  théorique  et  n'a  pas  encore  éi^  pratiquée  par  M.  Borelli. 

M.  Verneuil  continuera,  dans  la  prochaine  séance,  l'analyse  des  autres  brochures  du  chi^u^ 
gien  de  Turin. 

M.  GiRALDÈs  trouve  que  M.  Borelli  va  trop  vite,  d'une  part,  lorsqu'il  propose  d'extraire  tous 
les  calculs  vésicaux,  chez  la  femme,  par  la  simple  dilatation  du  canal  de  l'urèthre  ;  d'autre 
part,  lorsqu'il  prétend  pénétrer  d'un  seul  coup  dans  la  vessie,  à  travers  le  périnée,  dans  Topé- 
ration  de  la  cystotomie  médiane  chez  l'homme. 

L'extraction  rapide  des  calculs  volumineux,  chez  la  femme,  à  travers  le  canal  uréthral  dilaté, 
n'est  pas  un  procédé  nouveau  ;  il  a  été  tenté  bien  des  fois  par  des  chirui-giens  d'un  grand  mé- 
rite et  généralement  abandonné,  à  cause  des  inconvénients  dont  il  est  suivi,  particulièrement 
de  l'incontinence  d'urine.  M.  Giraldès  l'a  employé  aussi  et  a  été  obligé  d'y  renoncer  par  les 
mêmes  motifs. 

Quant  à  la  méthode  «  simple,  sûre  et  brillante  »  de  pratiquer  la  cystotomie,  dont  parle 
M.  Borelli,  M.  Giraldès  met  ce  chirurgien  au  défi  d'éviter,  dans  cette  manière  d'opérer, 
la  lésion  du  bulbe  de  Turèthre.  Tous  les  chirui-giens  qui  ont  pratiqué  cette  opération  savent 
combien  il  est  difficile  de  ne  pas  atteindre  le  bulbe  uréthral,  même  lorsqu'on  opère  à  ciel 
ouvert,  en  incisant  couche  par  couche  les  tissus  qui  composent  le  périnée  ;  à  plus  forte  raison 
lorsqu'on  n'a  pas  un  seul  point  de  repère  et  que  l'on  agit,  pour  ainsi  dire,  à  l'aveuglette,  à  la 
façon  de  M.  Borelli.  Il  faut  se  défier,  en  chirurgie,  de  ces  opérations  brillantes  dont  l'éclat  est 
toujours  obtenu  au  préjudice  de  la  sûreté;  véritables  coups  de  théâtre  qui  se  font  toujours  aux 
dépens  des  malades. 

M.  Âlph.  GuÉRiN  a  souvent  constaté  chez  l'adulte,  comme  M.  Giraldès  chez  les  enfants, 
combien  il  est  difficile  de  ne  pas  blesser  le  bulbe  de  l'ui^èthre  dans  Topération  de  la  cystoto- 
mie périnéale  :  9  fois  sur  10,  suivant  lui,  le  bulbe  est  atteint.  Vouloir  pénétrer  dans  la  vessie 
par  simple  ponction  à  travers  le  périnée,  c'est  s'exposer  d'une  manière  certaine  à  la  blessure 
du  bulbe.  Au  lieu  d'opérer  ainsi  en  aveugle,  et  avec  une  précipitation  blâmable,  M.  Guérin  a 
pour  habitude  de  disséquer  le  bulbe  avec  soin  et  de  le  rejeter  en  avant 

Quant  au  second  temps  de  l'opération ,  qui  consiste  à  agrandir  par  déchirure  la  petite  inci- 
sion faite  au  périnée,  M.  Borelli  donne  comme  nouveau  un  procédé  communément  employé 
chez  nos  voisins  d'où  Ire-Manche.  Les  chirurgiens  anglais  ont  Thabitude  de  pénétrer  dans  la 
vessie  à  travers  une  petite  incision  de  la  prostate.  Ils  introduisent  ensuite  le  gorgeret  dans  la 
vessie  et  agrandissent  ainsi  l'incision  sans  se  servir,  comme  nous,  du  lithotome.  Quel  est  le. 
meilleur  procédé?  M.  Guérin  donne  la  préférence  à  la  méthode  française,  plus  précise  et  non 
dangereuse,  qui  incise  et  ne  déchire  pas. 
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M.  Hervez  de  Chégoi?ï  a  écrit,  il  y  a  déjà  plus  de  quarante  ans,  ce  que  M.  Alph.  Guénn 
Mcnt  de  dire  tout  au  long.  C'est,  suivant  lui,  par  les  méthodes  dans  lesquelles  on  agit  en 
aveugle,  sans  savoir  au  juste  où  s'arrête  la  division  des  tissus ,  que  Ton  arrive  à  produire  ces 
délabrements  et  ces  infiltrations  urineuses  qui  entraînent  la  mort  des  malades. 

M,  GiRALDÈs  dit,  contrairement  à  Topinion  exprimée  par  M.  Guérin,  que  les  chii'ur^iens 
anglais  n'ont  pas  aujourd'hui  de  pratique  spéciale  pour  l'opération  de  la  taille.  Ils  ne  se  ser- 
vent pas  du  gorgeret  Le  prétendu  gorgeret  d'Hokins  n'est  pas  un  gorgeret,  mais  un  bistouri 
boulonné  ou  non.  Les  clm-urgiens  anglais  se  servent  du  birtouri  pour  pratiquer  TincisiOD. 
Aussilôt  que  la  plaie  est  faite,  ils  introduisent  le  doigt  sous  lequel  ils  glissent  les  tenetles  pour 
charger  le  c<ilcul  et  l'amener  au  dehors. 

M.  Alph.  GuÉRiN  ne  veut  pas  discuter  avec  M.  Giraldès  sur  la  manière  d'opérer  des  chirur- 
giens anglais.  Il  tient  seulement  k  constater  la  différence  qui  existe  entre  la  méthode  anglaise 
et  la  méthode  française.  La  première  consiste  dans  la  dilatation  d'une  petite  plaie  faite  à  la 
vessie,  tandis  que  la  seconde  fait  tout  d'abord  une  incision  suffisante  pour  le  passage  du 
calcul.  Celle-ci  est  préférable,  car  il  vaut  mieux  inciser  que  déchirer. 

M.  GHASSA1G5AG  ne  pcut  accepter  comme  un  bon  procédé  celui  de  M.  Borelli.  Ce  chirur- 
gien ne  touche  pas  au  col  de  la  vessie;  il  ne  fait  donc  qu'une  simple  boutonnière  à  travers 
laquelle  il  cheiche  à  pénétrer  dans  la  vessie  par  dilatation.  Or,  tant  que  l'on  ne  coupe  pas  le 
col  de  la  vessie,  on  n'est  pas  sur  de  faire  pénétrer  nettement  l'instrument  dans  l'intérieur  de 
cet  oi"gane.  On  va  heurter  le  col  de  la  vessie,  on  é^are  l'instrument,  on  s'expose  à  manquer 
ropération,  on  lacère  les  tissus  et  l'on  provoque  les  plus,  graves  dangers. 

La  plaie  extérieure  doit  avoh*  une  étendue  considérable;  les  petites  boutonnières  sont  exces- 
sivement mauvaises  ;  c'est  avec  des  opérations  de  ce  genre  que  l'on  a  ces  inlillralions  urineuses 
qui,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Ilervez  de  Chégoin,  entraînent  la  mort  des  malades. 

In  des  plus  grands  écueils  de  l'opération  de  la  taille  est  l'insuflisance  de  l'ouverture  du  col 
de  la  vessie.  Le  volume  des  calculs,  celui  des  instruments  destinés  à  les  extraire,  agrandissent 
forcément  la  plaie  des  tissus,  trop  étroite  pour  le  passage  du  calcul;  on  déchire,  on  arrache  les 
lissus  dans  une  étendue  qu'il  n'est  plus  possible  de  prévoir  ni  de  limiter,  et  l'on  provoque  les 
accidents  les  plus  redoutal;>les« 

Quant  à  éviter  le  bull)e,  cela  est  possible  lorsqu'on  procède  par  la  dissection  couche  par 
couche  ;  car  alors  on  peut  reconnaître  le  bulbe  à  sa  couleur  bleuâtre  et  le  rejeter  en  avant. 
Mais,  dans  le  procédé  contraire,  on  le  blesse  presque  fatalement  et  l'on  détermine  des  hémor- 
rliagies  dont  il  n'est  pas  toujours  facile  de  se  rendre  maître. 

M.  Verkeuil  dit  que  le  procédé  de  M.  Borelli  consiste  à  abréger  le  premier  temps  de  l'opé- 
ration en  traversant  d'un  seul  coup  les  tissus  du  périnée,  de  la  peau  à  la  cannelure  du  cathéter 
inli'oduit  dans  la  vessie,  au  lieu  de  les  diviser  couche  par  couche.  Quant  au  reste,  le  chirur- 
gien  de  Turin  ne  s'arroge  aucune  espèce  de  priorité. 

M.  Vecneuil  ne  pense  pas  qu'il  faille  renouveler  la  discussion  ancienne  des  grandes  et  des 
petites  incisions  qui  se  représente  aujourd'hui  entre  les  incisions  suffisantes  et  celles  qui  ne  le 
sont  pas.  Donner  à  l'incision  une  étendue  suffisante  pour  que  le  calcul  puisse  passer  sang 
violence,  ou  bien,  au  contraire,  faire  sortir  le  corps  étranger  en  le  forçant  à  passer  par  une 
ouverture  trop  étroite,  telles  sont  les  deux  pratiques  qui  divisent  encore  aujourd'hui  les  chirur- 
giens. On  mettrait,  suivant,  lui,  tout  le  monde  d'accord,  et  on  assurerait  à  la  taille  médiane  la 
prééminence  qu'elle  mérite  sur  les  autres  méthodes,  en  lui  associant  la  lithotritie.  Alors  l'ex- 
traction des  calculs,  même  les  plus  volumineux,  pourrait  se  faire  sans  revenir  aux  grandes 
incisions  et  sans  exercer  de  violence  sur  les  bords  de  la  plaie. 

M.  Yerneuil  termine  par  le  récit  d'une  opération  de  taille  médiane  qu'il  a  pratiquée,  avec 
succès,  pour  un  calcul  volumineux,  en  combinant  la  taille  médiane  avec  la  lithotritie.  La  durée 
de  l'opération  ainsi  faite  est  un  peu  longue,  mais  on  évite  ainsi  la  violence  et  les  accidents  qui 
peuvent  en  être  la  suite. 

M,  Demarquay  blâme  la  conduite  de  M.  Borelli  cherchant  à  pénétrer  d'emblée  dans  la 
vessie  par  la  ponction  du  périnée.  On  ne  saurait  user  de  précautions  trop  minutieuses  lorsqu'on 
veut  arriver  à  la  vessie  par  la  région  péritonéale,  afin  de  ne  pas  blesser  des  organes  importants, 
tels  que  le  bulbe  de  Turèthre. 

Quant  à  la  taille  médiane,  M.  Demarquay  pense  qu'elle  peut  rendre  des  services,  seulement 
lorsque  l'on  en  restreint  l'emploi  chez  des  indMdus  jeunes  et  dans  les  cas  de  calculs  peu 
volmnin^ux.  Chez  les  vieillards,  les  tissus  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur  dilatabilité,  de  telle 
iQHç  que.lcs  calculs  un  peu  gros,  ne  peuvent  passer:  sans  expqser  les  bords  de  la  plaie  de  la 
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vessie  à  des  déchirures*  M.  Demarquay  rejette  donc  la  taille  médiane  dans  les  cas  de  calculs 
volumineux  et  chez  les  individus  d*un  certain  Age.  Il  aime  mieux,  si  lo  canal  est  libre,  faire  U 
lithotritie,  ou  bien  recourir  à  la  taille  latérale  ou  bilatérale.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
méthode  que  Ton  eniploie  pour  la  taille  périnéale*  c'est  une  opération  extrêmement  grave  et 
qui  entraîne  le  plus  ordinairement  la  mort  des  malades.  M.  Demarquay  pense  qu'il  y  aurait 
lieu  de  revenir  à  la  taille  suspubienne. 

Dans  le  courant  de  la  séance,  un  scrutin  a  eu  lieu  sur  une  demande  de  M.  Larret,  qui 
désire  échanger  son  titre  de  membre  tilulairo  en  celui  de  membre  honoraire.  A  runanimilé, 
M.  Larrey  a  été  nommé  membre  honoraii^  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  le  président  Legouest  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Marquez,  des  pinces 
pour  Topéralion  du  phymosis. 


Addition  au  compte  rendu  de  la  séance  da  13  novembre  1867. 

M,  Desprès  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  cheiloplastiedelalèvrçinlérieure.adreatéc 
par  M.  le  docteur  Gyoux,  d'Angoulôme,  qui  a  pratiqué  l'opération  pour  un  cancrolde  récidivé. 

Pour  Tablation  de  ce  cancroide,  le  chirurgien  a  circonscrit  le  mal  entre  deux  incisions  for- 
mant ensemble  un  V  et  dirigées  di)  bord  libre  des  lèvres  vers  les  commissures  josqu^à  la  ré^OD 
8U8-hyoIdienne.  De  chaque  côté,  deux  lambeaux  rectangulaires  ont  été  disséqués  et  réunis  sur 
la  ligne  médiane  ;  un  grand  nombre  de  points  de  suture  ont  été  placés,  et  la  réunion  s'est 
effectuée  proraplement.  Mais  le  résultat  n'a  pas  semblé  bon  au  chirurgien;  le  malade  perdait 
sa  salive,  et  la  lèvre  supérieure  ne  touchait  pas  tout  le  bord  de  la  lèvre  inférieure  restaurée; 
du  côté  gauche,  il  y  avait  une  légère-  encoche. 

S'inspirant  alors  des  conseils  de  M.  Verneuil  et  d*un  mémoire  de  M.  Desgranges,  de  Lyoo, 
M.  Gyoux  a  enlevé  sur  la  lèvre  inférieure  deux  lambeaux  triangulaires  ayant  leur  base  sur  le 
bord  libre  de  cette  lèvre  restaurée,  de  façon  à  la  tendre  davantage  et  ù  la  faire  remonter  vers 
la  lèvre  supérieure.  Même  après  cette  seconde  opération,  le  succès  n*a  pas  été  complètement 
satisfaisant  au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la  fonction  de  la  lèA're;  le  malade  est  obligé 
de  faire  des  elTorts  considérables  pour  fermer  complètement  la  bouche,  et  de  prendre  certaines 
précautions  pour  boire. 

Examinant  les  résultats  des  opérations  complémentaires  de  cheiloplastie,  faites  en  vue  de 
rendre  à  la  bouche  sa  forme  normale,  M.  Desprès  n'hésite  pas  à  rejeter  les  procédés  de 
M.  Camille  Bernard  qui  enlève  un  lambeau  triangulaire  de  la  lèvre  supérieure  proéminente; 
de  M.  Desgranges,  de  Lyon,  qui  enlève  un  lambeau  triangulaire  de  la  lèvre  supérieure  à  chaque 
commissure;  de  M.  Gyoux,  qui  enlève  un  lambeau  triangulaire  à  chaque  commissure  pour 
tendre  la  lèvre  inférieure  restaurée. 

Suivant  M.  Desprès,  il  faut,  avant  tout,  se  préoccuper  non  de  la  forme,  mais  de  U  fonclioD. 
Il  lui  parait  erroné  de  remplacer,  saris  une  nécessité  absolue,  le  bord  libre  élastique  des  lèvni 
par  un  tissu  cicatriciel.  Ce  qu'il  faut,  avant  tout,  c'est  une  bouche  qui  puisse  s'ouvrir  et  N 
fermer.  Or,  M.  Camille  Bernard,  M.  Desgrangea,  en  enlevant  un  ou  deux  lambeaux  triangu- 
laires à  base  située  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre,  rétrécissent  la  bouche  de  4  ^  6  cenliicètreii 
oe  qui  réduit  emsidérablement son  ouvcrtura  et  met  obstacle  à  ses  fonctions. 

L'opération  de  M.  Gyotix  avait  pour  but  de  faciliter  le  rapprochement  de  la  lèvre  restaurée 
et  de  la  lèvre  supérieure.  Le  but  paraît  avoir  été  atteint  en  rétrécissant  la  lèvre  réparée,  et  la 
tension  de  celle-ci  a  fait  supposer  que  l'aiïronlement  était  sulGsant.  Cependant  M.  Desprès  n« 
peut  s'empêcher  de  dire  que  des  incisions  libératrices  eussent  mieux  valu,  et  qu'il  eâl  été  pluf 
profUabie  d'appliquer  sur  la  lèvre  inférieui'e,  en  dehors  de  son  bord,  un  de  ces  procédés  auto* 
plastiques  employés  pour  l'eclropion,  tel  que  le  procédé  de  Walther. 

Chemin  faisant ,  M.  le  rapporteur  soulevé  l'intéressante  question  de  la  conservation  des 
musdes  et  des  nerfe  dans  les  lambeaux  autoplestiques  destinés  à  la  restauration  des  parties  de 
k  face,  particulièrement  des  lèvres.  Suivant  lut,  pour  la  face,  pour  la  peau  de  cette  région  où 
il  y  a  des  muscles  peauciers,  non-seulement  les  nerfs,  mais  encore  les  imisttles,  doivent  êtrs 
l'objet  de  l'attention  du  chirurgien.  Un  muscle  laissé  dans  un  lambeau  le  tirera  dans  un  s^"^ 
variable;  un  nerf  coupé,  paralysant  une  commissure,  sera  la  cause  de  l'écoulement  de  1> 
salive,  comme  dans  la  paralysie  faciale. 

M.  Desprès  croit  à  la  possibilité  et  à  l'utilité  de  la  conservation  des  muscles  des  parties  prp* 
fondes  eo  ménageant,  bien  entendu,  les  nerfs  moteurs  de  ces  muscles»  ce  qui  est  tovijoufsl^^^ 
pisque  les  nerfs  arrivent  daaa  des  organes  par  leur  face  profonde* 

' .  M.  Laioru  relève  une  erreur  qu'il  oroU  être  échappée  à  M.  Deeprls  dene  son  nV^ 
kïHuM  4it  qu»  M.  Depgreppit  de  lyoa^  uim  dei  lanbeau^  qal  rétréoiiieiii  il»  4  ^  >  ^ 
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timètres  TouverLure  de  la  bouche;  on  se  demande  ce  qui  resterait  d'une  bouche  ainsi  rétrécie. 

M.  DsspRÈs  n'a  pas  commis  d'erreur;  le  mémoire  de  M.  Desgranges  indique  fort  bien  que 
ce  chirurgien  a  enlevé  à  la  lèvre  supérieure,  de  chaque  côté  de  la  commissure,  un  lambeau 
de  3  cenlimètres  à  2  centimètres  i/2;  ce  qui  fait,  en  somme,  une  perte  totale  de  substance 
de  Zi  à  5  centimètres. 

M.  Vernecil  fait  observer  que  ces  lambeaux  n'ont  pas  été  empruntés  h  la  lèvre,  mais  à  la 
joue;  le  chirurgien  de  Lyon  a  commencé  par  prolonger  la  lèvre  en  incisant  la  commissure  de 
chaque  cAté,  et  c'est  sur  cette  lèvre  ainsi  prolongée,  c'est-à-dire  sur  la  joue,  qu'il  a  taillé  deux 
lambeaux  de  2  centimètres  à  2  centimètres  i/2. 

Quant  à  la  question  de  la  conservation  des  nerfs  dans  les  lambeaux,  M.  Verneuil  dislingue 
trois  espèces  de  nerfs  :  les  moteurs,  les  sensitifs,  et  les  vaso-moteurs  ou  nutritifs.  Suivant  lui, 
c'est  cette  dernière  espèce  de  nerfs  seulement  qu'il  est  utile  de  conserver;  or,  on  les  conserve 
nécessairement  avec  les  vaisseaux  auxquels  ils  se  distribuent.  Les  neris  sensitifs  seraient  plutôt 
un  inconvénient  qu'un  avantage,  par  l'irritation  que  leur  blessure  provoquerait  dans  le  lam- 
beau dont  ils  feraient  partie. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  avec  quelle  facilité  la  nature  livrée  à  elle-même  effectue  la  res- 
tauration de  pertes  de  substances  énormes  de  la  face,  des  lèvres,  etc.  Aussi,  lorsqu'il  a  affaire 
à  de  grands  délabrements,  abandonne-t«il  les  choses  h  Ta  nature,  qui  s'en  tire  toujours  à  mer- 
veille; de  telle  sorte  que,  au  bout  d'un  certain  temps,  l'art  n'a  à  intervenir  que  pour  achever 
l'œuvre  de  la  nature  par  une  opération  complémentaire  de  minime  importance.  C'est  ce  qui 
est  arrivé  à  M,  Verneuil,  tout  récemment,  dans  un  cas  où  un  individu  a  eu  â  cenlimètres 
environ  de  sa  lèvre  inférieure  arrachés  par  la  morsure  d'un  autre  individu.  Ayant  abandonné 
h  elle-même  cette  large  perte  de  substance,  M.  Verneuil  a  vu  la  réparation  marcher  si  rapide- 
ment qu'au  bout  de  six  semaines,  il  ne  restait  plus  qu'un  bec-de-lièvre  large  à  peine  d'un 
centimètre.  Chose  curieuse,  cet  individu,  qui  avait  été  mordu  par  un  syphilitique,  a  eu,  vingt- 
huit  jours  après,  un  chancre  développé  à  l'endroit  de  la  morsure  ! 

M.  Dbsorvaux  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Verneuil ,  et  ajoute  que  ce  travail  de  la 
nature  se  continue  souvent  pendant  un  temps  très-long,  môme  pendant  plus  d'une  année.  Il 
importe  donc  de  la  laisser  amener  complètement  son  œuvre. 

M.  Trélat  rappelle  un  point  touché  dans  lo  rapport  de  M.  Desprès,  celui  relatif  à  la  con- 
servation des  muscles  dans  les  lambeaux.  Il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  un  intérêt  réel  à  celte  con- 
servation, car  les  fibres  musculaires  pourront  rarement  être  conservées  en  quantité  suffisante 
pour  servir  efficacement. 

M.  Dsspeiss  fait  remarquer  qu'en  conservant  les  muscles ,  il  conserve  également  les  nerfs 
moteurs  qui  les  animent.  Celte  conservation  lui  parait  d'une  absolue  nécessité  pour  maintenir 
les  mouvements  non-seulement  des  lèvres,  mais  encore  de  l'aile  du  nez. 

Suivant  lui,  dens  la  dissection  des  lambeaux,  il  faut,  autant  que  possible,  conserver  la 
couche  profonde  des  muscles  de  la  face.  C'est  là  un  principe  essentiel  de  l'autoplaslic  de  cette 
région. 

Un  autre  principe,  c'est  de  rejeter  à  peu  près  absolument  les  opérations  dites  complémen- 
twes.  Il  partage  à  cet  égard  l'opinion  exprimée  par  M.  Verneuil  et  par  M.  Desormeaux. 

M.  Vrrweuil  dit  qu'il  ne  i-ejette  pas  absolument  les  opérations  complémentaires.  SI,  par 
exemple,  «ne  fois  le  travail  de  la  nature  accompli,  la  bouche  se  trouve  trop  rétrécle,  il  ne  voit 
pss  d'inconvénient,  11  reconnaît,  au  contraire,  un  grand  avantage  h  ce  que  Ton  agrandisse 
rouverture  de  la  cavité  buccale,  en  prolongeant  de  chaque  côté  la  commissure  labiale. 

M.  Trjélat  fait  observer  que  ce  ne  sont  pas  là  des  opérations  complémentaires  proprement 
dites.  Certaines  opérations  complémentaires  sont  indiquées  et  ne  doivent  pas  être  rejetées. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Desprès  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  Ces  conclusions 
sont  :  1»  d'adresseï*  des  remerctmenls  à  M.  Gyona;  2*  de  déposer  son  mémoire  aux  archives. 

—  M.  HouEL  présente  un  malade  à  qui  il  a  pratiqué  dernièrement  la  résection  d'une  portion 
^u  maxillaire  inférieur.  La  seule- particularité  importante  qu'ait  offert  cette  opération,  c'est  que 
le  malade  a  failli  être  étouffé  par  le  retrait  de  la  langue  en  arrière  et  le  renversement  de  l'épi- 
B^olie  sur  l'orifice  supérieur  dij  larynx.  U  a  fallu  traverser  la  langue  avec  un  fil  pour  Tatlirer 
el  la  maintenir  à  l'extérieur  pendant  toute  la  durée  de  l'opération.  Pendant  huit  jours  environ 
sprès  l'opération  le  malade  a  été  en  proie  à  des  suffocations  produites  par  la  même  cause. 
Aujourd'hui,  oût  accidenta  ont  complètement  cessé.  Les  résultats  de  l'opération  sont  très* 
MUsfaiâants.  Un  apparçi)  p^othélique  corrige  toute  diffonoUà  et  pormot  au  otalade  de  manger 
Ms  aucune  diffloulté. 
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M.  Legouest  a  opéré  un  individu  qui  a  présenté  le  même  accident  de  suffocation  par  refou- 
lement de  la  langue  en  arrière.  11  fallut  également  passer  un  fil  à  travers  Torgane  ix)ur  l'atti- 
rer et  le  maintenir  au  dehors.  —  Un  appareil  prothétique  analogue  h  celui  de  Tappareil  de 
M.  Houel  a  été  appliqué  avec  les  mêmes  avantages  pour  remédier  à  la  difformité  résultant  de 
Tablation  du  maxillaire,  et  pour  rétablir  les  fonctions  de  la  mastication. 

D'  A.  Tartivel  , 
M.-A.  de  TÉtabliss.  bjdrothérapiqiie  à  Pf^llemc. 

ÊPHÉilÊRIDES  mnÉDICAEiES.  —  23  INovembre  1822. 

Des  affiches  posées  sur  les  colonnes  extérieures  de  FÉcole  de  médecine  de  Paris  informent 
les  étudiants  que,  par  suite  d'une  ordonnance  royale  qui  supprime  la  Faculté  (18  novembre 
1822) ,  tous  les  cours  étaient  fermés.  Un  administrateur  du  matériel,  sous  la  suiTeillance  du 
recleur  de  TAcadéraie,  était  nommé.  Ce  fut  Pelletan,  aidé  de  Thillaye,  Richard  et  Moreaii, 
Cette  mesure  avait  été  provoquée  par  les  désordres  du  18  précédent  —  A.  Ch. 

COURRIER. 

Voici  en  quels  termes  la  Gazelle  hebdomadaire,  après  avoir  nié  d'abord,  confîi*mé  ensuite 
le  projet  de  la  ciéation  de  chefs  de  clinique  de  chirurgie,  s'explique  aujourd'hui  sur  ce  sujet  : 

«  A  la  fin  de  Tannée  scolaire,  et  k  propos  de  la  révision  des  règlements  concernant  le  stage 
dans  les  services  de  clinique  de  la  Faculté,  la  commission,  dont  le  rap])orteur  était  d'abord 
M.  Laugier,  discuta  dans  son  sein  la  question  de  la  création  de  chef  de  clinique  chirurgicale. 
La  majorité  de  la  commission  était  favorable  à  celte  mesure;  mais  le  rapporteur  désigné  y 
étant  opposé,  M.  Cîossclin  fut  chargé  du  rapport. 

«  Ce  rapport,  lu  en  conseil  de  la  Faculté,  souleva  immédiatement  un  certain  nombre  d'ob- 
servations favorables  ou  contraires,  et  sur  les  quatre  professeurs  actuels  de  clinique  chirurgi- 
cale, deux  sont  encore  opposés  à  la  mesure  projetée.  Il  fut  donc  décidé  que  le  rapport  sérail 
imprimé,  distribué  et  discuté  dans  une  séance  ultérieure.  Or,  aujourd'hui  le  rapport  n'est  ni 
imprimé,  ni  distribué,  ni  discuté  et  encore  moins  adopté.  » 

Faculté  de  médecine.  —  Le  cours  de  pathologie  médicale  {maladies  de  l'apparril  respi- 
ratoire et  de  l'appareil  circulatoire),  dont  une  indisposition  du  professeur  Axenfeld  a  jusqu'ici 
relardé  l'ouverture,  commencera  le  mardi  26  novembre,  à  trois  heures. 

Les  leçons  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures  (et  non  point  leshmdis, 
mercredis  et  vendredis,  comme  l'indiquait  primitivement  le  programme  des  cours  de  l'École). 

—  M.  le  professeur  Kichet  ouvrira  son  coui-s  de  clinique  chinuigicale,  k  l'hôpital  de  la  Pitié, 
mardi  prochain  26  novembre. 

Les  visites  auront  lieu  tous  les  jours  à  8  heures.  Les  leçons  et  opérations  les  mardis,  jeudi!» 
et  samedis,  à  9  heures  l//i,  dans  le  grand  ampliithéâtie. 

HÔPITAL  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Lailler  recommencera  ses  Conférences  cliniques  sur 
les  maladies  de  la  peau,  le  jeudi  28  novembre,  à  8  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera 
tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

erratum.  —  Dans  l'obsei-vation  de  polype  de  l'utérus,  inséi'ée  dans  notre  dernier  numéro, 
page  314,  ligne  31,  au  Ueu  de  :  Les  trois  quarts  antérieurs  de  cet  orifice,  il  faut  lire  :  Les 
trois  quarts  postérieurs  de  cet  orifice. 

Souscription 

Ouverte  aux  bureaux  de  lTniou  Médicale  pour  l'exécution  d'un  Buste  de  marbre  à  la  mémoire 

du  professeur  Tboqs^eau. 

M.  le  docteur  Monod,  h  Paris,  20  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Bourgeois  (d'Étampes),  ô  fi*.  ;  —  M.  le 
docteur  Ségalas,  à  Paris,  20  fr.  —  Total A5  fr. 

Listes  précédentes 2072  fi'. 

Total 2117  fr. 

Nous  rappelons  que  la  souscription  sera  close  le  1"  décembre  prochain.. 
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Le  Gérant,  G.  RlCHKLOT. 
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•omuiBB  ; 

1.  Paim  t  iBSOciatioii  générale  de  prévoyance  et  de  aecoura  mutuels  des  médecins  de  France.  —  11.  Cu* 
AiQoi  cBiiDRGicALE  :  Opération  de  splénotomie  ablation  d'un  kyste  splénique  et  extirpation  complète 
de  la  rate  hypertrophiée);  guérlson.  -  III.  CLniQOB  médicale:  Pellagre  sporadique.  —  IV.  Bim-ie- 
TBÊQDE  :  Anatomie  et  pathologie  de  l'astragale.  —  Des  tumeurs  érectiles  lyrophati^iues  (adénolympbd- 
cèles).  *-  Nouveau  eonpendium  médical  à  l'usage  des  médecins  praticiens.  —  Nouveaux  éléments 
d'anatomlo  descriptive  et  d'embryologie.  —  V.  Acadéhiss  n  SouétIs  savartis.  SoctVW  médico-chi- 
rurgicale :  Rapport  sur  le  choléra  de  1865  et  1866.  ~  Discussion  sur  la  pellagre.  --  Soeiéié  médicale 
du  IX'  artondiuemênt  :  Nervosisme  ;  angine  de  poitrine.  -  Absorption  des  médicaments  par  la  peau. 
-  Névralgie  sciatique  ayant  cessé  dès  Tapparition  d'un  herpès  aona.  —  Psoriasis  alternant  avec  des 
Dévraigies.  ^  Traitement  des  ophtbalmles  chroniques  par  les  douches  d'eau  de  flalnt'^airistau  pultè- 
risée.  —  Tétanos  spontané  guéri  par  l'opium  et  les  bains  de  vapeur.  —  Pulvérisateur  de  Bichardson 
modilié  par  M.  Stapfer.  —  Anesthésie  locale.  —  Diarrhée  incoercible  ;  accidents  nerveux  j  emploi  du 
iait  comme  nourriture  exclusive;  amélioration.  «-YI.  Rbvdb  de  la  paesse  médicale  êthanoèhb  :  Re- 
cherches sur  les  modifications  qu'éprouve  le  poids  du  corps  dans  le  choléra.  —  VU.  Nouvel  instau- 
MENT  pour  la  transfusion  du  sang.  ^  VIIL  Fobmijlaiib  de  VVnUm  Médieùk  t  Pilules  purgatives  sti» 
moiantes.  —  IX.  ÉPHEMÉtinas  médicalbs.  —  X.  Coubeibe. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DB  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DBS  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Le  Conseil  général  de  rAssociatiou ,  dans  sa  séance  du  20  novembre  dernier,  a 
décidé  que  la  circulaire  suivante  serait  adressée  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés 

locales  : 

Paris,  le  25  novembre  1867. 
Monsieur  et  très-honoré  Président , 

La  mort  à  jamais  regrettable  de  Jf.  Rayer  a  donné  au  Conseil  général  une  préoc- 
cupation aussi  vive  que  légitime  sur  son  remplacement  comme  Président  de  TAsso- 
ciation  générale.  Le  Conseil  ne  pouvait  élever  aucune  prétention  au  droit  d^éieetion, 
le  décret  organique  des  Sociétés  de  secours  et  de  pi'évoyance  ayant  réservé  à 
l'Empereur  le  droit  de  nomination  des  Présidents.  Mais  le  Conseil  a  tenté  d^obtenir 
et  a  demandé  la  faveur  de  laisser  T  Association  générale  exprimer  librement  ses  vœux 
sur  les  personnes  qu'elle  désirerait  voir  placer  à  la  tète  de  notre  grande  institution. 

A  cet  effet,  une  Commission  du  Conseil  général  a  eu  Thonneur  de  se  présenter  le 
Si  octobre  dernier  au  Ministère  de  l'Intérieur  et  d'être  rcrue  par  M.  le  Secrétaire 
général  de  ce  Ministère,  Son  Excellence  étant  empêchée  ce  jour-là  de  donner 
audience. 

Très-gracieusement  reçue  par  cet  honorable  fonctionnaire,  la  Commission  a  eu 
l'honneur  de  lui  fiiposer  : 

Que  depuis  la  fondation  de  l'Association,  les  Sociétés  locales  avaient  trouvé  auprès 
de  leurs  Préfets  respectifs  la  plus  grande  bienveillance  et  une  extrême  tolérance  pour 
leur  permettre  de  désigner  an  choix  du  Souverain  les  confrères  qu'ils  voulaient  voir 
investis  des  honneurs  de  la  Présidence,  el  que  de  cette  mesure  TAssociation  avait 
témoigné  et  conservait  une  grande  reconnaissance,  car  le  choix  de  l'Empereur  avait 
toujours  sanctionné  les  vœux  de  TAssociatlon  ; 

Que  cette  mesure,  permise  et  tolérée  pour  les  Sociétés  locales  que  la  mort  ou  la 
démission  rendait  veuves  de  leur  Président,  acquerrait  une  bien  plus  grande  impor- 
tance au  sujet  de  la  nomination  du  Président  de  l'Association  tout  entière,  car  tout 
Cûtière  elle  avait  intérêt  à  voir  à  sa  tête  un  confrère  qui  eût  ses  sympathies  ; 

Que  le  Président,  qui  serait  aussi  l'émanation  de  cette  sorte  d'élection,  se  sentirait 
Ipi-mètne  plus  fbrt,  plus  confiant,  plus  autorisé  et  pourrait  remplir  ses  fonctions  plus 
ubrement  et  avec  une  tàciliié  plus  grande; 

Que  les  dispositions  statutaires  de  TAssoeiitioo  gteértlo  fottAiMaimt  un  nojw 
IVoMèifie  9iri$.  -  Tome  !?•  36 
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facile  de  consulter  tous  les  cléments  de  l'OKuvre  et  de  leur  permettre  d'émettre  leurs 
\œux;  car  les  Assemblées  générales  annuelles  étaient  composées  des  Présidents  ou 
Délégués  des  Sociétés  locales; 

Que  le  Conseil  général  demandait  donc  à  M.  le  Ministre  de  vouloir  bien  surseoir 
au  remplacement  de  M.  Rayer,  comme  Président  de  l'Association  jusqu'après  la 
prochaine  Assemblée  générale,  qui  aura  lieu  le  dimanche  après  Pâques,  et  de  per- 
mettre à  cette  Assemblée  de  faire  connaître  ses  vœux. 

M.  le  Secrétaire  général  du  Ministère  de  l'intérieur  accueillit  avec  une  grande 
faveur  cette  demande  et  fit  espérer  à  la  Commission  que  Son  Exe.  M.  le  Ministre  lui 
serait  bienveillant. 

Le  Conseil  général  est  heureux  de  vous  annoncer,  Monsieur  et  ti*ès-lioaoré  Prési- 
dent, que  cet  espoir  s'est  réalisé,  comme  vous  pouvez  le  voir  par  la  lettre  suivante 
adressée  à  M.  le  Secrétaire  général  de  l'Association  : 

Copie  de  la  lieUre. 

p  Minislèt'e  de  Vlniérieur*  —  Division  du, Secrétariat, 

Paris,  le  5  novembre  1867. 
«  Monsieur, 
«  Api-ès  avoir  pris  les  ordres  du  Ministie,  M.  le  Conseiller  d'État  Secrétaire  général  m'a 
«  chargé  de  vous  informer  qu'il  sera  sui-sis  au  remplacement  du  Président  de  T Association 
«  générale  des  Médecins  de  France  jusqu'à  la  prochaine  réunion  de  FAssemblée  générale  ;  que 
«  celle  Assem])lée  générale  pourra  appeler  Taltention  du  Ministre  sur  les  candidats  qui  lui 
«  paraîtraient  le  plus  aptes  à  occuper  la  Présidence. 

<i  II  est  hien  entendu  que  la  liste  des  candidats  devra  contenir  plusieurs  noms  et  ne  pourra 
CI  limiter  le  libre  choix  qui  appartient  au  Gouvernement  en  vertu  du  décret  organique  de  1852. 
«  Agréez,  Monsieur,  elc 

«  Le  Chef  de  la  Division  du  Secrétariat,  Y.  Normakd.  » 

A  M.  Latodr  ,  Secrétaire  général  de  C Association  générale  des  Médecins  de  France. 

L'Association  ne  pourra  voir  qu'avec  satisfaction  que  le  Conseil  général  ait  pro- 
voqué et  obtenu  cette  mesure  libérale  qui  touche  aux  plus  chers  et  aux  plus  haiil> 
intérêts  de  rOËu\4-e. 

Le  Conseil  général  ne  croit  pas  avoir  à  vous  indiquer,  encore  moins  à  vous  p^e^- 
crire  les  voies  et  moyens  par  lesquels  vous  pourrez  assurer  à  votre  vote  l'assentmieQl 
et  la  sympathie  de  la  Société  que  vous  pi'ésidez. 

Ce  qu'il  peut  dire,  c'est  que  tout  ce  qui  pourra  donner  aux  votes  de  T Assemblée 
générale  l'aulorité  du  nombre,  de  la  liberté  et  de  la  sincérité,  répondra  aux  vues  qui 
ont  dirigé  le  Conseil  général  dans  sa  demande  à  l'autorité. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  Ircs-honoré  IM'ésident,  la  nouvelle  assurance  de  nos 
bcntiments  dévoués. 

Le  Secrétaire  général,  Aniédée  Latolr.         Le  Vice- Président,  CauveiLHlER. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 


OPISRATION    OB    SPLÉNOTOMIE    (  ABLATlOIV    D'UN    KYSTE    SPLi^NIOIIB    ET    BlTIRPATlO!i 

COMPLÈTE   DE   LA   BATE  HYPERTROPHIÉE);  GIIÉRI80N  (<); 

Pratiquée  par  le  docteur  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux. 

M"*  Adèle  Ccrcily,  pensionnaire  de  l'Orphelinat  de  Sainl-Mandé,  Agée  de  20  ans,  d'une 
constitution  assez  robuste,  d'un  tempérament  lymphatique  (2) ,  avait  joui  d'une  santé  salisfai- 
sanlc  jusqu'à  Tapparilion  des  premiers  symptômes  qni  se  manifestèrent,  il  y  a  deux  ans,  par 

(I)  '  'opérée  fut  présentée  le  1*^  novenibr*'  1867  à  l'Académie  de  médecine  L'obscrvatioa  fut  com- 
muniquée à  TAradémie  des  sciences,  par  M.  Robin,  le  2s  novembre  1867. 

(2.  Plusieurs  de  ses  frères  et  sœurs,  qui  sont  au  nombre  de  cinq,  ont  éprouvé  des  accidents  as«i 

firavos.  d^teroiaé^  pat  le  ly]|ipbaU»m&  béceditaire.  .^    .         . 
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Taugmentatloo  de  volume  de  La  région  hypogaslrique,  accompagnée  de  douleurs  vives  dans 
cette  partia  Ces  symptômes  s'accrurent  peu  à  peu,  mais,  deux  mois  avant  Topéralion,  les 
souffrances  étaient  devenues  tellement  violentes  qu'elles  arrachaient  des  cris  k  la  malade  et 
qu'elles  l'avaient  jetée  dans  un  profond  état  de  tristesse  et  de  découragement.  Ces  douleurs, 
qui  n'étaient  pas  d'ailleurs  franchement  intermittentes,  siégeaient  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  avaient  l'ésislé  à  tous  les  moyens  médicaux. 

La  malade  vint  me  consulter  vers  le  20  août  ;  ses  souffrances  lui  étaient  devenues  si  insup- 
portables qu'elle  était  disposée  h  ne  reculer  devant  remploi  d'aucun  moyen. 

Voici  Itô  résultats  de  l'examen  auquel  je  la  soumis  à  cette  époque  : 

État  général  profondément  débilité  ;  anémie  poussée  à  un  degré  avancé  ;  fonctions  digestives 
profondément  troublées;  dysménorrhée;  la  respiration  est  un  peu  gênée. 

La  malade^  est  sujette  à  éprouver  des  mouvements  fébriles  et  tourmentée  par  des  douleurs 
névralgiques  disséminées.  Enfin  elle  est  dans  un  état  d'épuisement  déterminé  surtout  par  la 
souffrance.  Pas  d'œdème  ;  encore  un  peu  d'embonpoinL 

Le  ventre,  dont  le  développement  e^t  très-peu  prononcé  dans  les  hypochondres  et  la  région 
lombaire,  est  augmenté  de  volume  et  présente  une  saillie  très-considérable  aw  milieu  de  l'hy- 
pogastre.  Cette  saillie,  qui  offre  à  sa  surface  quelques  grosses  bosselures,  est  du  reste  analogue 
par  sa  position,  son  étendue  et  sa  forme  à  celle  que  détermine  Futéiois  gravide  dans  les  der- 
nières semaines  de  la  gestation.  La  circonférence  abdominale  mesure  1  mètre  10  centimètres. 

La  palpation  détermine  un  peu  de  douleur  en  certains  endroits;  la  tumeur  est  de  consistance 
variable  suivant  les  points;  la  fluctuation  est  très-apparente  sur  la  ligne  médiane  et  du  côté 
droit;  au  niveau  de  certaines  bosselures,  particulièrement  du  côté  gauche,  la  consistance  est 
plus  ferme,  solide,  et  rappelle  celle  des  fibromes. 

A  la  percussion,  matité  absolue  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur,  perception  du  flot  très- 
nette  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Sonorité  évidente  sur  tout  son  pourtour,  à  Tépi- 
gastre,  à  l'hypogastre  et  surtout  dans  la  région  lombaire. 

La  tumeur  semble  franchement  circonscrite  sur  toute  sa  périphérie,  et  on  particulier  sur  son 
contour  supérieur;  elle  est  complètement  dépourvue  de  mobilité. 

U  toucher  montre  intacte  la  membrane  hymen.  L'utérus  est  à  l'état  normal  et  semble  comme 
enclavé  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur  qui  l'immobilise,  en  faisant  sur  ses  faces  antérieure  et 
postérieure  une  saillie  qui  déprime  les  parois  vaginales  ;  la  pulpe  du  doigt  perçoit  très-nette- 
ment  l'existence  d'un  liquide  et  le  sentiment  du  flot  par  la  pression  et  la  percussion  exercées 
sur  l'hypogastre.  La  consistance  plus  solide  de  la  tumeur  à  gauche  et  en  bas  donne  à  supposer 
qu'elle  s'est  développée  dans  l'ovaire  gauche  ;  et  la  douleur  que  détermine  de  ce  côté  le  tou- 
cher vaginal  fait  craindre  qu'il  n'existe  d'assez  nombreuses  adhérences. 

Le  6  septembre,  au  couvent  des  sœurs  Augustioes  de  la  rue  de  la  Santé,  je  pratiquai  l'opé- 
ration, assisté  de  MM.  les  docteurs  OrdoAez,  G.  I>ésarènes,  Gaudin,  Morpain,  Cossé  et  de 
^»  Magdelaln,  interne  de  mon  service. 

La  malade  fut  rebelle  ù  l'action  du  chloroforme,  et  il  détermina  à  plusieurs  reprises ,  dans 
le  cours  de  l'opération,  des  vomissements  qui  furent  une  sérieuse  complication. 

Une  incision  fut  faite  sur  la  ligne  médiane  de  l'ombilic  au  pubis.  La  paroi  abdominale,  assez 
épaisse,  fut  divisée  par  couches  successives;  quatre  ligatures  durent  être  posées  sur  les  vais- 
seaux intéressés;  le  péritoine  fut  incisé  sur  la  sonde  cannelée,  et  il  ne  sortit  de  sa  cavité  aucun 
liquide. 

Les  bords  de  l'incision  ayant  été  écartés,  la  face  antérieure  de  la  tumeur  apparut  appliquée 
fortement  contre  la  paroi  abdominale,  et  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  l'épiploon, 
qu'il  fut  impossible  d'éloigner  à  cause  de  ses  adhérences,  et  à  travers  lequel  je  me  résolus  h 
pratiquer  la  ponction  à  l'aide  d'un  trocart  de  fort  calibre. 

Celte  ponction  donna  issue  i\  trois  litres  de  liquide  épais,  visqueux,  d'un  brun  jaunâtre. 

La  tumeur  ayant  diminué  de  volume,  je  pus  introduire  la  main  dans  la  cavité  péritonéale, 
^tf  en  la  portant  en  bas,  il  me  fut  possible  de  détacher  l'épiploon  du  bassin  et  de  la  tumeur, 
avec  lesquels  il  était  adhérent,  à  l'aide  de  quelques  tractions,  lesquelles  ne  déterminèrent 
qu'une  effusion  de  sang. qui  s'arrêta  sans  qu'il  fût  nécessaire  d'appliquer  de  ligatures. 

En  vain  je  cherchai  alors,  du  côté  de  l'ovaire,  à  reconnaître  la  situation  du  pédicule  ou  de 
la  base  d'implantation  du  kyste,  qui,  débarrassé  de  l'épiploon  dont  il  était  recouvert,  nous 
pressentait  un  aspect  analogue  à  celui  du  tissu  utérin  ;  il  me  fut  possible  de  constater,  non- 
seulement  qu'il  n'y  avait  pas  de  pédicule,  mais  encore  que  la  tumeur  éUiit  complètement  indé- 
pendante, dans  toute  sa  partie  inférieure,  des  organes  contenus  dans  la  cavité  pelvienne, 
^chant  que  des  kystes,  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  prennent  naissance  dans 
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Tovaire,  pouvaient  se  devebpper  dans  le  mésenlère  ou  même  dans  le  parenchyme  rénal,  je 
portai  mon  attention  de  ce  côté;  mais  le  résultat  de  mon  examen  fut  complètement  négatif. 

Llmpossibiiité  d'amener  la  tumeur  au  dehors  pour  pousser  plus  loin  Texploration  rendait 
nécessaire  l'agrandissement  de  Pincision,  et  je  la  prolongeai,  sur  le  c6té  gauche,  jusqu^à  quatre 
travers  de  doigts  au-dessus  de  Tombilic.  Je  pus  alors  amener  dans  Tangle  supérieur  de  Tin* 
cision  la  portion  du  kyste  constituant  la  poche  évacuée  par  la  ponction  ;  elle  contenait  encore 
du  liquide.  Pour  la  vider  complètement,  et  pour  faciliter  Textraction,  la  partie  la  plus  anÙDcie 
de  la  paroi  de  cette  poche  fut  excisée  et  je  pus  l'attirer  au  dehors. 

Nous  fûmes  tdovs  frappés  de  Taspect  de  ce  kyste,  de  sa  couleur  insolite,  de  la  nature  du 
tissu  qui  en  constituait  les  parois,  surtout  dans  les  points  on  elles  ofiyaient  une  grande  épais- 
seur; mais  bientôt  nul  doute  ne  fut  possible;  la  recherche  des  points  d'implantation  du  kyste, 
Pexploration,  qui  conduisit  la  main  jusque  dans  l'excavation  diaphragmatique  de  rhypochondre 
gauche,  et  qui  permit  de  circonscrire  la  masse  charnue  constituant  la  portion  supérieure  de  h 
tumeur,  tout  prouvait  que  c'était  la  rate  qui  était  intéressée  ;  que  le  kyste,  placé  en  avant  et 
en  bas,  s'était  développé  dans  sa  masse  hypertrophiée  dans  l'épaisseur  de  laquelle  il  se  con- 
fondait sur  une  étendue  considérable. 

Le  kyste  était  uniloculaire  et  les  bosselures,  ainsi  que  les  différences  de  résistance  da 
divers  points  de  sa  surface,  constatées  par  la  palpation,  provenaient  de  la  différence  d'épais- 
seur des  diverses  parties  de  ses  parois,  épaisseur  variant  de  quelques  millimètres  à  &  ou  5  cen- 
timètres; ces  portions  épaissies  étant  situées  et  dans  la  partie  inférieure  du  kyste  abordable 
par  le  toucher,  et  sur  ses  parties  latérales,  en  particulier  sur  celles  qui  occupaient  le  flanc 
gauche. 

La  surrace  de  la  tumeur  était  sillonnée  de  vaisseaux  et  partagée  en  arrière  par  un  trône 
veineux  volumineux  de  i  centimètre  i/2  de  diamtMre. 

Malgré  l'étendue  donnée  ù  Tincision,  l'extraction  immédiate  de  la  tumeur  en  totalité  était 
rendue  impossible  par  sa  situation,  et  je  dus  songer  à  Textraire  en  plusieurs  parties. 

Considérant  la  disposition  du  système  artériel  de  la  rate,  qui  la  divise  en  départements  indé- 

Sendants  les  uns  des  autres,  nous  procédâmes  à  la  ligature  successive  des  diverses  branclies 
e  l'artère  splénique,  de  manière  îi  circonscrire  et  À  isoler  la  portion  de  la  rate  qui  portait  le 
kyste;  la  veine,  volumineuse,  étendue  sur  la  face  postérieure,  ayant  été  préalablement  liée  le 
plus  près  possible  de  son  embranchement  dans  la  veine  splénique,  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur  fut  réséquée,  et  cette  section  ne  donna  lien,  comme  nous  Tespérions,  à  aucune  héœor- 

rhagie. 

La  partie  supérieure  de  la  tumeur,  constituée  par  le  tiers  environ  de  la  masse  totale  de  la 
rate  hypertrophiée,  était  dès  lors  devenue  accessible;  quelques  adhérences  intestinales  et  épi- 
ploiques  purent  être  détachées  et  ne  donnèrent  lieu  qu'à  Touverture  de  vaisseaux  de  petit 
calibre  dont  la  compression  suffit  h  arrêter  l'hémorrhagie.  Alors  même  que  sa  glnicture  n'eût 
subi  aucune  altération  et  qu'elle  eût  été  parfaitement  saine.  Ton  n'eût  pu  songer  à  conserver 
cette  dernière  portion  de  la  rate  :  la  nature  du  tissu  en  rendait  la  compression  impossible  dans 
nn  clamp,  et  d'ailleurs  ce  clamp  n'aurait  pu  être  amené  au  dehors  ni  maintenu  dans  l'angle 
supérieur  de  la  plaie,  attendu  que  la  masse  qui  lui  servait  de  base  était  située  trèa-profondénoent 
dans  la  cavité  sous-diaphragmatique  de  l'hypochondre  gauche;  de  plus,  la  surface  de  section 
du  tissu  splénique  à  étrangler  aurait  été  trop  considérable. 

Voici  comment  il  fût  procédé.À  l'extraction  de  cette  dernière  portion  de  la  rate  ; 

Préalablement  quatre  ligatures  métalliques  furent  soigneusement  placées  sur  l'épiploon 
gastro-splénique,  aussi  près  que  possible  de  la  rate,  dans  le  court  espace  qui  la  séparait  de  la 
queue  du  pancréas  et  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac.  Suivant  toutes  les  vraisemblances, 
ces  ligatures  devaient  comprendre  tous  les  vaisseaux  et  éloigner  tout  risque  d'hémorrhagie. 

Cependant,  pour  nous  tenir  encore  mieux  à  l'abri  de  ce  danger  inmiédiat  dont  nous  avions 
lieu  de  craindre  la  gravité,  nous  ne  pi^océdAmes  à  l'extirpation  des  portions  restantes  que  par 
leur  destruction  successive,  au  moyen  de  la  cautérisation  au  fer  rouge,  après  les  avoir  étreintes 
dans  un  clamp  spécial  et  conçu  en  vue  d'obtenir  par  l'étranglement  des  tissus  des  eschares 
linéaires.  Ces  cautérisations  successives  atteignirent  les  limites  les  plus  élevées  du  parenchynae 
splénique  placé  en  dessous  des  ligatures,  si  bien  qu'elles  en  intéressèrent  les  dernières  parties 
et  qu'il  ne  resta  aucun  vestige  du  tissu  de  la  rate. 

Les  quatre  flis  métalliques  furent  alors  coupés  ras  et  laissés  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

La  malade  n'avait  pas  perdu  100  grammes  de  sang  par  le  fait  de  l'opération  :  Pendant  l'éva- 
cuation du  kyste,  aucune  portion  du  liquide  ne  s'était  épanchée  dans  l'abdomen  ;  néanmoins 
]e  ne  négligeai  aucun  des  soins  attentifs  que  je  prends  en  pareil  cas,  et,  après  avoir  nettoya 
les  anses  intestinales,  j'épongeai  à  plusieurs  reprises  la  cavité  péritonéale.  Je  fermai  ensuite  la 
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plaie,  et  pour  aVoîr  nue  occlusion  complète,  je  plaçai  ûeuf  ligatures  métalliques  dans  les  parois 
abdominales,  h  une  assez  grande  distance  dés  lèvres  de  Tincision  et  iotéressant  le  péritoine 
pariétal,  et  cinq  sutures  entortillées  sur  les  points  qui  se  trouvaient  béants  entre  ces  ligatures. 

L'opération,  ainsi  terminée,  avait  duré  un  peu  plus  de  deux  heures  ;  elle  avait  été  exécutée 
sans  quMI  y  eût  eu  une  perte  notable  de  sang,  en  dehors  de  celui  que  contenait  en  assez  grande 
abondance  le  tissu  même  de  la  tumeur.  Pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  la  malade  avait 
été  maintenue  dans  un  état  de  parfaite  insensibilité;  Tivresse  chloroformique  était  si  complète 
qu'il  fallut  près  d^une  demi-heure  de  soins  pour  la  faire  sortir  du  sommeil  profond  dans  lequel 
elle  était  artificiellement  plongée. 

Pendant  la  journée  et  la  nuit  qui  suivirent  Fopération,  il  n'y  eut  pas  de  fièvre;  le  pouls  était 
à  80,  la  respiration  était  redevenue  libre  ;  la  malade  ne  se  plaignit  que  de  malaise,  et  eut  quel- 
ques vomissements  déterminés  par  Faction  du  chloroforme  ;  elle  prit  du  bouillon  froid  et  quel- 
ques boissons  stimulantes. 

Le  lendemain,  les  vomissements  revinrent  à  deux  reprises  différentes  et  provoquèrent  un 
peu  de  douleur  du  côté  de  Thypochondre  gauche.  Toutefois,  le  ventre  resta  insensible  à  la 
pression  et  n'offrit  aucune  apparence  de  météorisme.  Le  pouls  était  normal  et  battait  90  pul* 
salions. 

Le  troisième  jour,  les  vomissements  cessèrent;  la  malade  reprit  toute  sa  gaieté;  Taméliora- 
tion  était  telle  qu'elle  pouvait  s'asseoir  et  se  retourner  dans  son  lit  sans  ressentir  la  moindre 
douleur;  TalMlomen  était  souple,  non  douloureux  h  la  pression. 

Les  bords  de  la  plaie  étaient  parfaitement  rapprochés  et  les  épingles  des  points  de  suture 
entortillée  furent  retirées.  —  Bouillons,  potages. 

Le  cinquième  jour,  tous  les  fils  métalliques  furent  enlevés  et  remplacés  par  une  suture  sèche 
rollodionnee.  A  ce  moment,  Tétat  général  de  la  malade  était  aussi  satisfaisant  que  si  elle  n'eût 
pas  subi  d'opération;  il  n'y  avait  ni  fièvre  nî  douleur,  et  les  fonctions  digestives  s'exécutaient 
si  bien  que  l'on  permit  l'usage  des  aliments  solides. 

Dès  le  huitième  jour,  la  malade  put  descendre  de  son  lit  et  s'étendre  sur  une  chaise  longue 
sans  qu'aucune  réaction  fût  provoquée.  La  cicatrisation  de  la  plaie  était  solide  et  complète  dans 
toute  son  étendue. 

A  celle  date,  les  menstrues,  qui  jusqu'alors  avaient  été  assez  régulières,  mais  peu  abon- 
dantes, et  dont  la  dernière  époque  avait  cessé  trois  jours  avant  Topération,  apparurent  en 
grande  abondance;  le  sang  qu'elles  fournirent  avait  une  teinte  rutilante  beaucoup  plus  foncée 
qu'à  létal  normal.  Cet  écoulement  dura  trois  jours  et  provoqua  seulement  quelques  légères 
douleurs  dans  le  côté  droit  de  Phypogastre. 

Ce  fait  de  l'apparition  anticipée  de  l'époque  menstruelle  se  produit  d'ailleurs  fréquemment  à 
la  suite  des  opérations  d'ovariotomie,  et,  pour  ce  qui  me  concerne,  j'ai  eu  à  le  constater  sou- 
*  venl  et  toujours  dans  de  telles  conditions,  que  je  le  considère  comme  un  symptôme  des  plus 
favorables. 

Au  dixième  jour,  il  fut  hnpossible  d'empêcher  la  malade  de  sortir;  on  la  descendit  et  elle 
remonta  seule  les  deux  étages  qui  conduisaient  à  sa  chambre,  après  avoir  passé  quelques  ins- 
tants assise  dans  le  jardin,  distant  d'une  centaine  de  mètres  du  corps  de  bâtiment  qu'elle  occu- 
pait Elle  allait  aussi  bien  que  possible. 

Le  lendemain,  elle  était  allée  dans  la  cour  d'entrée  du  couvent,  lorsqu'elle  fut  saisie  d'une 
frayeur  extrême  à  la  vue  d'un  cheval  qui  arrivait  sans  guide  dans  sa  direction.  Cette  jeune 
611e,  d'ailleurs  extrêmement  nerveuse,  fut  tellement  impressionnée,  qu'elle  pe'rdii  connaissance, 
malgré  les  soins  dentelle  fut  aussitôt  entourée,  et  quelle  fut  prise  d'un  tremblement  nerveux 
qui  dura  trois  heures.  Elle  eut  ensuite  du  délire  et  quelques  phénomènes  ataxiques. 

A  partir  de  ce  moment,  l'appétit  et  le  sommeil  disparurent  complètement;  le  pouls  oscilla 
entre  100  et  120  pulsations.  Des  douleurs  extrêmement  violentes  se  manifestèrent  dans  l'orbite 
droit  et  provoquèrent  une  injection  vive  du  côté  de  la  conjonctive  et  du  larmoiemeni.  Cet  état 
dura  quelques  jours,  et  produisit  un  découragement  moral  et  un  afl'aiblissement  physique  qui 
inspirèrent  d'assez  vives  inquiétudes.  Néanmoins,  grâce  aux  bons  soins  dont  la  malade  fut 
entourée,  tous  ces  symptôilies  disparurent  successivement.  La  douleur  orbitaire  et  l'injection 
de  la  conjonctive  furent  jugées  par  une  épistaxis  ;  mais  ces  accidents  locaux  se  reproduisirent 
ensuite  à  trois  reprises  diiïérentes,  et  de  huit  jours  en  huit  jours;  chaque  fois,  d'ailleurs,  cette 
crise  se  jugea  par  une  épistaxis. 

Bès  le  quinzième  jour,  la  malade,  qui  avait  été  obligée  de  reprendre  le  lit,  put  le. quitter  et 
revenir  à  l'usage  des  aliments  solides;  il  lui  fut  permis  de  sortir,  et,  depuis  lors,  elle  descendit 
dans  les  cours  et  les  jardins,  où  elle  passa  la  plus  grande  partie  de  ses  journées.  Pendant  ce 
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temps,  l'état  général  de  Topérée  ne  laissa  rien  ^  désirer,  ainsi  que  purent  le  constater  plu- 
sieurs médecins  distingués  qui  voulurent  bien  la  visiter,  et  en  parti  ulier  MM.  les  docteurs 
Belin,  Blanchard,  Galligo  (de  Florence),  Kœberlé  (de  Strasbourg),  et  mon  illustre  et  vénér? 
maître  M.  Nélaton,  aux  savants  conseils  de  qui  je  dois  les  succès  que  j'ai  obtenus  dans  la  pra- 
tique de  Tovariotomie. 

Toutefois,  et  pour  ne  rien  omettre,  il  faut  mentionner  quelques  faits  qui  se  produisire&l 
pendant  le  cours  de  la  convalescence.  C'est  ainsi  que,  pendant  la  troisième  et  la  quatrième 
semaine,  en  même  temps  qu'apparaissent  les  douleurs  orbitaires  et  les  épistaxis,  Testomacfat 
aflecté  de  violentes  douleurs  névralgiques  qui  disparurent  immédiatement  par  remploi  du  sul- 
fate de  quinine;  en  outre,  les  menstrues  n'étant  pas  revenues  la  cinquième  semaine,  furent 
remplacées  par  des  douleurs  utérines  assez  vives  que  calmèrent  promptement  quelques  lave- 
ments laudanisés;  enfîn,  pendant  la  sixième  semaine,  on  vit  apparaître  une  phlôbite  adhésire 
de  la  saphène  interne,  piilébite  accompagnée  d'un  œdème  qui  cessa  bientôt  d'être  douloureux, 
grâce  h  l'emploi  de  quelques  topiques. 

La  convalescence  ne  fut  d'ailleurs  aucunement  entravée  par  ces  symptômes  «  qui  ne  lais^- 
rent  à  leur  suite  aucun  trouble  manifeste.  Les  r  'gles  sont  revenues  la  deuxième  fois  soixante- 
■  quinze  jours  après  l'opération.  La  respiration  est  parfailcuicnl  libre  ;  l'opérée  prétend  pouvoir 
accélérer  sa  marche  sans  inconvénient,  ce  qui  lui  était  impossible  auparavant  Enfin,  lors  de  la 
présentation  de  la  jeune  fille  à  l'Académie  de  médecine,  M.  Barth  lui  ausculta  les  jugulaire> 
et  ne  découvrit  aucun  bruit  de  souffle,  fait  extrêmement  rare  chez  les  jeunes  filles  de  son  âgt> 
qui  habitent  Paris. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur,  examinée  immédiatemi'nt  après  l'opéraliou ,  avait 
une  coloration  et  une  consistance  analogues  â  celles  des  rates  hypertrophiées.  La  masse  enlevée 
dans  le  premier  temps  et  constituant  l'enveloppe  du  kyste,  comprenait  environ  les  deux  tiers 
de  la  production  morbide  :  elle  pesait  i,l/iO  grammes. 

Les  i>arois  du  kyste  avaient  une  épaisseur  variable  :  sur  certains  points  elles  étaient  minces 
et  réduites  à  une  coque  fibreuse;  sur  d'autres,  au  contraire,  elles  avaient  deux  et  niêoie  trois 
travers  de  doigt  d'épaisseur,  et  elles  étaient  formées  par  une  trame  rougeâtre,  molle,  d'aspect 
splénique. 

La  structure  de  ce  tissu  fut  examinée  par  M.  le  docteur  OrdoAez;à  l'aide  du  microscope, 
cet  habile  observateur  reconnut  qu'il  contenait  :  i*"  un  grand  nombre  de  globules  sanguins 
non  altérés;  2*  une  très-grande  quantité  de  glomérules  dits  de  Malpighi,  hypertrophiés,  au 
point  qu'il  était  facile  de  les  isoler  à  l'aide  d'une  loupe;  3*"  sur  les  points  où  la  substance  était 
plus  amincie,  on  voyait  ces  éléments  disparaître  progressivement  et  faire  place  à  une  trame 
très-serrée  de  tissu  fibreux  qui  constituait  seule,  par  places,  la  paroi  du  kyste.  Cette  paroi 
elle-même  était  parcourue  à  l'extérieur  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  de  toutes 
dimensions.  , 

L'intérieur  de  la  poche  était  lisse  et  recouvert ,  sur  certains  points,  de  plaques  très-dures, 
fonnées  par  des  carbonates  et  des  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie. 

Le  liquide  ne  différait  pas  beaucoup,  à  l'examen,  de  celui  qu'on  rencontre  dans  certaiB$ 
kystes  de  l'ovaire.  Il  était  épais,  d'un  brun  jaunâtre,  et  contenait  une  proportion  f  rès-conside 
râble  d'albumine,  de  leucocythes,  de  cristaux  de  cholestérine,  de  globules  sanguins  à  difle- 
rents  degrés  d'altération,  et  enfin  quelques  granulations  calcaires. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 

CLINIQUE  MÉDICALE. 

__^ ^ ^ 

PBLLAGEE  SPOKADIQCB  ; 

Observation  lue  k  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  dans  sa  séance  da  8  aoilt  1867, 

Par  le  docteur  Gouguenheim. 

Messieurs,  il  y  a  deux  ans,  quand  j'étais  interne  de  M.  le  docteur  Bouley,  à  y^- 
ker,  j'eus  roccasion  d'observer  un  cas  des  plus  intéressants  et  des  plus  difficiles  à 
dénommer.  Cette  observation  présentait  une  analogie  frappante  avec  celles  qui  ont 
été  publiées  sur  la  pellagre,  tellement  que  c'est  lidée  qui  vint  aussitôt  à  mon  esprit, 
idée  qui  me  parut  surtout  corroborée  par  les  détails  de  l'autopsie.  Malgré  cela,  y 
différais  de  la  publier,  préférant  m'oclairer  sur  celte  question  encore  si  controversée 
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à  J'heure  actuelle.  Depuis  quelque  temps  j'ai  fait  des  recherches  assez  nombreuses 
qui  me  serviront  à  la  fois  à  donner  mon  opinion  et  à  ctayer  les  réflexions  qui  sui- 
vront l'observation  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  lire. 

Pellagre  sporadiquc  sans  mats,  —  Èryihème  peUagreux  de  la  fac$  dorsale  des  deux  mains. 
—  Typhus  pellagreux*  —  MorL  —  Autopsie,  —  Usions  du  foie  ((oie  gras  et  ictériqué)  ; 
autres  lésions  des  divers  œ'ganes  moins  frappantes. 

Le  19  mai  au  soir  est  entrée  à  la  salle  Sainle-Eulalie,  31,  la  nommée  Allary  (Amélie),  âgée  de 
32  ans,  mariée,  sans  profession  ;  cette  femme  est  amenée  dans  un  état  d'agitation  que  je  vais 
décrire  tout  à  l*heure.  Aussi  les  renseignements  ci-dessous  qui  précéderont  Fobservalion  ne 
m'ont  pas  été  donnés  par  la  malade,  qui  n'a  pas  un  moment  recouvré  son  intelligence,  mais 
par  son  mari. 

Celte  femme  est  forte  de  corps  et  de  stature,  pâle  de  peau,  et  présente  un  embonpoint  assez 
conservé,  bien  que  les  chairs  soient  légèrement  molles  et  flasques. 

Jusque  il  y  a  deux  ans,  celte  femme  se  poitait  assez  bien  ;  les  fonctions  naturelles  se  sont 
toujours  accomplies  régulièrement;  et  s'il  faut  en  croire  le  mari,  elle  n'aurait  jamais  fait  de  ma- 
ladie sérieuse.  Elle  n'est  mariée  que  depuis  cinq  ans  et  n'a  jamais  eu  d'enfants.  Enfin,  quant 
à  son  genre  de  vie,  il  ne  laissait  jamais  rien  à  désirer.  Le  mari,  ouvrier,  d'une  mise  très- 
décente,  gagnait  largement  ce  qui  était  nécessaire  au  ménage,  ce  qui  permettait  à  cette  femme 
de  ne  s'occuper  absolument  que  de  son  intérieur.  Le  logement  occupé  par  eiu  ne  présentait 
aucune  condition  d'insalubrité.  On  le  voit,  les  conditions  hygiéniques  ne  laissaient  absolument 
rien  h  désirer.  Enfin,  pour  terminer,  celte  femme  née  à  Paris,  vivant  à  Paris,  n'a  jamais  con- 
sommé la  moindre  quantité  de  maïs;  le  mari  même  ignore  absolument  ce  qu'est  cette  céréale. 

Cet  homme  me  raconte  que  sa  femme  était  très-nerveuse  et  très-susceptible,  et  qu'à  la  suite 
de  contrariétés  en  général  insignifiantes,  sa  santé,  jusqu'alors  aussi  satisfaisante  que  possible, 
a  commencé  à  décliner.  Les  symptômes  qu'elle  aurait  présentés  alors  seraient  de  la  tristesse, 
de  la  mélancolie,  un  dégoût  de  la  vie  parfois,  mais  n'ayant  jamais  été  jusqu'aux  idées  de  sui- 
cide; peu  après  se  seraient  manifestés  des  symptômes  dyspeptiques  de  plus  en  plus  prononcés, 
tels  que  gastralgie  et  perte  à  peu  près  absolue  de  l'appétit.  C'est  alors,  qu'au  printemps  de 
1863  aurait  apparu  aux  deux  mains  et  à  la  face  dorsale  un  exanthème  du  mi^me  caractère 
que  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux,  exanthème  précédé  de  chaleur  et  d'ardeur  dans  ces 
régions,  mais  du  reste  sans  autre  détail  sur  la  cause  probable  de  cette  dermatose. 

La  malade  habitait  la  ville  et  ne  se  livrait  à  aucuns  travaux  un  peu  longs  à  l'air  libre.  Cet 
nylhème  serait  revenu  l'année  suivante,  en  186/i,  toujours  au  mois  d'avril  à  peu  près.  La 
durée  de  cette  éruption  n'a  jamais  été  précisée  d'une  manière  bien  nette  ;  elle  pouvait  durer, 
Irois  ou  quaire  semaines,  puis  elle  disparaissaiL  Enfin,  pour  terminer  ces  renseignements, 
l'année  dernière,  la  malade,  habituellement  constipée,  aurait  présenté  des  diarrhées  d'une  lon- 
gueur assez  inusitée  ;  ce  symptôme  aurait  reparu  cette  année. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours  l'érythèrae  des  mains  a  reparu  ;  de  la  diai-rhée  s'est  montrée 
tous  ces  jours;  la  malade  n'avait  pas  des  selles  nombreuses,  mais  elles  étaient  complètement 
liquides.  Des  phénomènes  cérébraux  effrayants  pour  les  personnes  qui  l'entouraient  ont  décidé 
son  transport  à  l'hôpital,  où  nous  la  voyons  dans  l'état  suivant  : 

Èlat  actuel,  —  Agitation  extiaordinaire ;  faciès  brillant,  yeux  injectés,  langage  incessant, 
plein  d'extravagances.  Cette  femme,  habituellement  assez  douce,  injurie  toutes  les  personnes 
qui  rentourent  ;  enfin  on  est  obligé  de  l'assujettir  au  moyen  de  la  camisole.  Il  est  extrêmement 
difTicile  de  l'examiner,  vu  l'éUit  dans  lequel  elle  se  trouve,  et  comme  elle  est  douée  d'une  cer- 
taine énergie,  elle  résiste  violemment  à  toutes  les  tentatives.  Au  moment  d'examiner  son  pouls 
je  remarque  un  aspect  spécial  de  la  face  dorsale  de  la  main. 

Voici  quelle  en  est  la  description  :  c'est  une  lougeur  à  des  degrés  très-différents,  depuis  le 
lougo-brun  jusqu'au  rose  pAle,  se  terminant  au  poignet,  uu  peu  au-dessous  des  apophyses  sly- 
loîdes,  et  se  prolongeant  supérieurement  jusque  sur  la  première  phalange,  un  peu  au-dessus 
do  l'articulation;  cette  rougeur  se  continue  dans  les  espaces  interdigitaux;  mais  la  face  pal- 
maire, tant  des  doigts  que  de  la  main,  est  absolument  indemne.  A  la  limite  de  l'éruption,  la 
couleur  est  d'un  brun  nolrAtre,  et  il  s'y  montre  une  desquamation  manifeste  ;  quant  à  la  face 
doi-sale  des  deux  côtés,  elle  présente  un  aspect  ridé,  ratatiné,  remarquable,  que  les  Italiens 
ont  appelé  rôti;  l'épidenne,  très-mince,  est  comme  glacé  dans  certains  endroits,  et  prêt  à  se 
•'soulever;  d'autres  endroits  se  desquament  d'une  manière  très-nette  par  écailles  assez  larges. 

li'examen  de  cet  érythème  excitait  des  impatiences  chez  la  malade  ;  mais  vu  l'état  d'impa- 
Uence  où  elle  se  trouve,  il  était  diflicile  d'affirmer  positivement  qu'il  fût  sensible  et  douloureux, 

26 
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L^examen  des  autres  systèmes  ne  révèle  absolument  rien,  si  ce  n*est  un  peu  de  diarrhée 
verte  sans  autre  caractère. 

Le  pouls  est  large,  peu  fréquent  et  dépressible,  80  pulsations.  Le  traitement  consista  en  une 
potion  contenant  10  centigrammes  d'extrait  tliébaïque. 

Le  lendemain  20,  à  la  visite  du  matin,  je  la  revois  avec  mon  chef  de  service,  M.  Bouley. 
Les  choses  avaient  changé  d'aspect,  Tattaque  de  la  veille  avait  fini  par  se  dissiper  petit  à  petit, 
et  à  la  place  était  survenu  du  subdélirium.  La  malade  répondait  d'une  manière  incohérente 
aux  questions  qu'on  lui  faisait  ;  l'examen  seul  était  plus  aisé.  La  face,  la  veille  brillante  et  agitée, 
était  tombée  aujourd'hui  dans  un  état  de  stupour  presque  absolu,  les  yeux  eux-mêmes  ne  pré- 
sentaient plus  la  même  vivacité,  ils  avaient  seulement  une  apparence  caligineuse.  La  bouche  est 
un  peu  entr'ouverte,  les  narines  sont  à  peu  près  immobiles,  la  langue  est  déjà  sèche  et  rouge, 
en  un  mot  l'aspect  avait  changé,  et  un  aspect  typhoïde  avait  remplacé  l'agitation  de  la  veille. 

Le  pouls  était  mou,  fréquent  et  dépressible  ù  110.  Le  ventre  légèrement  météorisé,  les  seli« 
peu  fréquentes,  mais  involontaires,  du  reste  très  diarrhéiques. 

L'examen  de  la  peau  ne  montre  aucun  exanthème  ;  il  n'y  a  aucune  tumeur  d'apparence  ea 
aucun  endi'oit;  enfin  l'auscultation  de  la  poitrine  ne  donne  pas  de  résultats.  Urines  rares  et 
rouges,  sans  albuminurie. 

Je  communiquai  à  M.  Bouley  les  soupçons  que  l'érytlième  des  mains,  aussi  remarquable  ce 
jour  que  la  veille,  avait  fait  naître  dans  mon  esprit  Mon  savant  maitre  fut,  en  effet,  frappé  de 
cette  singulière  coïncidence  ;  mais  il  ne  pouvait  penser  que  ces  phénomènes  dont  nous  étions 
spectateurs  fussent  sous  le  coup  d'une  cause  aussi  obscure  et  aussi  controversée.  Du  reste,  et 
en  raison  de  l'intensité  des  symptômes  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  ils  s'étaient  produits,  il 
crut  à  la  possibilité  d'une  infection  purulente  de  cause  et  de  siège  incertains. 

Le  traitement  fut  :  potion  avec  le  musc  et  le  camphie. 

Le  soir,  pas  d'amendement  ;  la  malade  est  dans  le  même  état 

Le  21,  les  symptômes  s'aggravent  ;  l'état  adynamique  se  prononce  î  subdélirium  de  même 
caractère  ;  selles  un  peu  plus  fréquentes,  déjà  aqueuses  et  fétides  ;  faciès  plus  mauvais  que  ia 
veille;  la  langue  et  les  dents  s'encroûtent  de  fuliginosités.  Pas  de  taches  sur  le  ventre,  qui  est 
légèrement  météorisé.  Rien  aux  autres  organes.  Pouls  fréquent,  petit,  dépressible,  120  pulsa- 
tions. 

On  ajoute  au  musc  et  au  camphre  un  peu  de  quinquina  et  d'opium.  Contre  la  soif  qui  fôt 
un  peu  vive,  on  donne  de  la  tisane  vineuse. 

22.  Symptômes  les  plus  graves,  plus  accentués;  ventre  plus  météorisé;  même  qualité  des 
selles,  môme  pouls.  Tous  ces  signes  sont  continus,  sans  rémiltence,  s'aggravanl  sans  s'amender 
un  moment. 

23.  Même  état,  respiration  un  peu  plus  difficile,  mais  rien  à  noter  d'autre.  La  malade  parait 
s'acheminer  vers  une  mort  très-prochaine. 

Le  24,  dans  l'après-midi,  elle  succombe. 

Tout  le  temps  de  sa  maladie,  l'érythème  des  mains  a  peu  changé  de  caractère. 

Avant  de  finir,  mentionnons  que  l'examen  des  urines  n'a  donné  aucun  résultat  jusqu*à  la  fin. 

Autopsie  faite  le  26  au  matin.  —  Cadavre  présentant  un  commencement  de  décomposition. 
Les  chairs  sont  assez  épaisses;  la  peau  est  blanche;  à  la  surface,  on  ne  voit  absolument  rien; 
les  articulations  sont  indemnes.  Tous  les  organes  sont  examinés  soigneusement 

Cerveau,  —  Pie-mère  injectée,  un  peu  trouble;  un  peu  de  sérosité;  le  cerveau,  le  cervelet 
et  l'isthme  de  l'encéphale  absolument  sains,  et  même  d'une  couleur  mate  assez  prononcée.  La 
moelle  est  pâle,  saine;  on  en  conserve  un  peu  dans  l'acide  chromique  étendu  pour  l'examiner 
au  microscope.  Cet  examen,  fait  plus  tard,  ne  donne  aucun  résultat 

Thorax.  —  Poumons  sains,  un  peu  engoués  en  bas,  mais  parfaitement  crépitants.  Cœur 
mou,  flasque  ;  les  deux  parois  se  jettent  l'une  sur  l'autre  ;  dans  les  cavités  droites,  caillots  noirs 
peu  abondants. 

Abdomen.  —  Intestins  et  estomac  pales;  urines  contenant  quelques  matières  assez  fétides  el 
peu  colorées,  en  rapport  du  reste  avec  les  dernières  selles  de  la  malade  ;  ganglions  mésonlé- 
riques  sains  ;  pas  la  plus  petite  lésion  aux  follicules  intestinaux  ;  absolument  rien  aux  plaques 
de  Peyer. 

Rate  petite,  un  peu  molle. 

Keins  pâles  en  dehors  et  en  dedans.  Us  n'ont  pas  malheureusement  été  examinés  au  mi- 
croscope. 

Les  autres  organes,  uiéru^  et  v^wiV,  ne  présentent  absolument  rien. 
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Enfin  nous  arrivons  à  la  seule  véritable  lésion ,  celle  du  foie*  Cet  organe  est  très^hypertro- 
phjé  et  d'une  pâleur  inusitée. 

Maintenant  je  laisse  parler  pour  le  reste  de  Texamen  mon  collègue  et  ami,  M.  Haycm,  interne 
très-distingué  des  hôpitaux,  qui  a  bien  voulu  se  mettre  à  ma  disposition  pour  Texamen  du 
seul  oiig;ane  que  nous  trouvions  malade.  Voici  sa  note  : 

«  Capsule  de  Glisson  non  épaissie,  laisse  apercevoir  par  transparence  la  coloration  du  pareil' 
chyme.  Cette  coloration  forme  des  espèces  de  dessins  constitués  par  des  plaques  jaunâtres  et 
d'un  blanc  grisâtre,  séparés  par  des  espaces  rosés  ou  pourprés  assez  finement  vascularisés.  A 
Ja  coupe,  le  tissu  est  un  peu  ramolli  et  ne  crié  point  sous  le  scalpel  :  il  n'est  pas  cassant  et  il 
laisse, suinter  par  la  pression  ou  le  raclage  une  sorte  de  suc  huileux  d'une  coloration  un  peu 
verdâlre. 

«  La  surface  de  coupe  est  conmie  chagrinée,  d*une  couleur  peau  de  chamois.  Les  acini  qui 
bombent  à  la  surface  présentent  une  hypertrophie  considérable.  Les  uns  ont  une  coloration 
simplement  d'un  blanc  jaunâtre  qui  rappelle  celle  du  tissu  adipeux.  Les  autres,  en  partie  ou  en 
totalité,  ont  une  coloration  d'un  jaune  d'ocre  très-intense  ou  même  d'un  jaune  verdâtre  ;  entre 
les  acini,  les  vaisseaux  sont  peu  nombreux,  c'est  à  peine  8*ils  forment  quelques  lignes  shmeuses 
et  rosées. 

«  A  un  faible  grossissement  le  microscope  permet  de  reconnaître  une  agglomération  consi* 
dérable  de  globules  de  graisse,  de  petites  gouttes  d'huile  et  une  teinte  ictérique  disséminée  çà 
et  là,  et  d'une  coloration  plus  ou  moins  intense  ;  à  un  plus  fort  grossissement  on  voit  une 
quantité  considérable  de  gouttelettes  graisseuses  et  de  granules  graisseux  pressés  les  uns  contre 
les  autres  et  masquant  totalement  les  cellules  hépatiques.  De  plus,  un  grand  nombre  de  petites 
plaques  foncées,  taillées  irrégulièrement  et  d'une  couleur  pourprée  ou  jaune  orangé  :  ce  sont 
•  les  cristaux  de  matière  colorante  de  la  bile.  Celles  des  cellules  hépatiques  que  Ton  peut  encore 
reconnaître  sont  distendues  par  de  la  matière  colorante  jaune  rougeâtre  et  de  la  graisse.  Le 
lavage  à  Fether  de  la  préparation  fait  à  peine  apparaître  quelques  cellules  hépatiques  défor- 
mées, dans  la  plupart  desquelles  il  est  impossible  de  voir  le  noyau. 

«  On  a  donc  à  la  fois  les  caractères  d'une  infiltration  graisseuse  des  plus  avancées  et  une 
rétention  de  la  bile  dans  le  parenchyme  de  l'organe  (foie  gras  et  foie  ictérique).  Les  tractus 
iibreux  du  tissu  interstitiel  ne  sont  pas  épaissis,  on  peut  y  vwr  quelques  vaisseaux  capillaû*es 
dont  la  paroi  a  subi  la  dégénérescence  gi*aisseuse.  » 

RÉFLEXIONS.  —  En  résumé,  nous  venons  de  faire  rhistoire  d'une  fenmie  dont 
la  maladie  débute  par  des  phénomènes  nerveux,  psychiques.  En  deuxième  lieu, 
elle  présente  des  symptômes  gastriques  et  intestinaux,  et  en  ce  moment  elle  voit 
apparaître  sur  ses  mains  un  érythème  auquel  on  attache  peu  d'importance  ;  enfin, 
dans  cette  dernière  période,  la  malade  est  tout  d'an  coup  atteinte  d'une  véritable 
attaque  de  manie  aiguë  et,  en  peu  de  temps,  la  scène  et  la  vie  du  malade  se 
terminent  misérablement  par  des  symptômes  typhoïdes  des  plus  nets  et  des  plus 
prononcés,  symptômes  typhoïdes  alaxo-adynamiques;  ces  derniers  phénomènes 
durent  très-peu  de  temps,  quatre  jours,  et  la  malade  succombe.  Personne  ne  s'éton- 
nera des  difficultés  dont  le  diagnostic  se  trouvait  hérissé.  Cet  érythème  des  deux 
mains,  érythème  si  net,  si  frappant,  semblait  devoir  tirer  l'observateur  d'embarras 
en  faisant  penser  immédiatement  à  une  pellagre  à  marche  aiguë  ;  mais  cette  question 
même  n'était  pas  si  simple.  Les  antécédents  de  la  malade  étaient  tels  que  les  parti- 
sans de  rétiologie  du  maïs  auraient  nié  toute  affection  pellagreuse  et  seraient  venus 
immédiatement  nous  accuser  d'une  erreur  de  diagnostic.  D'un  autre  côté,  les  parti- 
sans de  l'insolation  n'auraient  pas  trouvé  non  plus  dans  l'observation  actuelle  une 
ample  satisfaction  :  car  enfin  il  s'agit  là  d'un  habitant  de  grande  ville,  ne  travaillant 
jamais  aux  champs  et  ne  s'exposant  pas  volontairement  et  longtemps  aux  ai'deurs  d'un 
soleil  ardent.  On  voit  donc  que  mon  embarras  était  grand  et  qu'il  m'était  peu  facile 
de  publier  cette  observation  avant  d'avoir  fait  les  recherches  nécessah'es  qui  pussent 
me  suggérer  des  appréciations  plus  satisfaisantes.  Pendant  la  vie  de  la  malade,  je 
m'étais  rangé  de  l'avis  de  mon  savant  maître,  j'avais  pensé  à  des  lésions  graves 
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revenir  à  mon  ancienne  opinion,  et  pour  cela  ii  me  fallait  faire  des  recherches 
qui  pussent  concilier  cette  observation  avec  les  travaux  antérieurs.  Aussi  je  consultai 
les  auteurs  des  divers  traités  de  pellagre,  surtout  le  travail  si  remarquable  et  si  savant 
de  M.  T.  Roussel.  Je  lus  aussi  l'ouvrage  de  M.  Bouchard.  Je  pris  connaissance  des 
opinions  de  Landousy,  enfin  je  lus  les  conclusions  de  Rochoux,  de  M.  Tardieu.  Je 
ne  m'en  tins  pas  à  ces  recherches,  Tautopsie  m'ayant  révélé  des  détails  bien  curimx; 
je  pris  connaissance  des  travaux  de  Virchow  sur  les  différentes  dyscrasies,  des  autres 
travaux  de  beaucoup  d'auteurs  allemands,  tels  queFrerîcbs,  Rokitanski  etVundcrlick. 
Enfin  je  parcourus  tout  ce  qui  avait  pu  être  écrit  sur  la  stéatose,  désireux  de  rae 
faire  une  opinion  sur  cette  étrange  maladie  et  sur  celles  qui  pouvaient  lui  ressembler. 
Par  conséquent,  on  voit  que  j'ai  été  obligé  de  remonter  à  des  sources  nombreuses. 

Je  puis  dire  que  l'observation  que  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  lire,  comme  vous  avez 
pu  en  juger,  présente  des  analogies  frappantes  avec  la  description  de  typhus  pella- 
greux  que  j'ai  trouvées  et  soulignées  dans  l'œuvre  de  Roussel;  cette  description  de 
l'auteur,  très-détaillée  de  la  page  68  à  la  page  77,  concorde  parfaitement  avec  celle 
de  ma  malade.  Les  Italiens  avaient  appelé  cette  sorte  de  typhus  l'acutisation  typhoïde 
de  la  pellagre.  Ce  typhus  ne  se  présente  pas  d'emblée,  mais  au  bout  d'un 'certain 
temps  que  dure  la  maladie.  Autre  trait  de  ressemblance  avec  la  malade  sujet  de 
mon  observation.  Dans  la  première  période  que  présentent  surtout  les  sujets  pella- 
grcux,  on  observe  des  phénomènes  nerveux,  surtout  psychiques,  tels  que  la  tris- 
tesse, la  mélancolie,  enfin  des  symptômes  gastralgiques,  tout  ceci  se  retrouve  chez  le 
sujet  dont  j'ai  raconté  l'histoire. 

Avant  de  continuer,  je  ne  crois  pas  mal  faire  en  mettant  sous  vos  yeux  l'appré- 
ciation de  M.  Roussel  sur  cette  phase  singulière  de  la  pellagre;  on  verra  que  l'inj-'é- 
nicux  auteur  est  quelque  peu  embarrassé  pour  expliquer  la  cause  de  ce  typbus 
pellagreux  ou  plutôt  de  cette  acutisation  typhoïde  de  la  pellagre.  Après  avoir  com- 
menté les  idées  de  Billod  et  de  Landousy,  après  avoir  montré  que  cette  compli- 
cation n'avait  souvent  été  qu'une  fièvre  typhoïde  entée  sur  un  pellagreux,  voici  ce 
qu'il  dit  à  la  page  76  : 

«  Il  existe  donc  dans  le  cours  de  la  pellagre  une  forme,  nnephasCj  en  un  mot  un 
«  état  particulier  qui  n'est  pas  dû  à  la  complication  de  la  fièvre  typhoïde  et  qui  n'est 
«  pas  non  plus  le  délire  aigu  ordinaire  de  la  manie  liée  à  une  méningite.  QncUe  est 
<f  au  fond  la  nature  de  cet  état  incomplètement  étudié?  quelle  en  peut  être  la  cause? 
a  Sans  vouloir  chercher  dans  une  hypothèse,  dit  M.  Roussel,  la  réponse  à  ces  ques- 
«  tions,  il  est  impossible  de  ne  pas  s'arrêter  aux  inductions  qui  naissent  descircons- 
«  tances  dans  lesquelles  on  voit  se  produire  l'acutisation  typhoïde  et  de  l'analyse  de 
«  ses  phénomènes  les  plus  saillants.  » 


principe  nuisible  qui  réside  dans  l'aliment  des  pellagi 
un  individu  malade  déjà  depuis  quelque  temps  amène  les  accidents  aigus.  Poussant 
l'analogie  plus  loin,  toujours  avec  l'alcoolisme,  il  suppose  que,  comme  dans  cet  étal 
ce  n'est  jamais  au  début  de  l'intoxication,  mais  plus  tard  et  sous  Tinfluence  d'une 
c:iusc  occasionnelle  variable  ou  d'un  état  climatcriqueplus  ou  moins  détermine  que 
survient  l'acutisation  typhoïde  : 

«  En  résumé,  dit  M.  Roussel,  les  phénomènes  de  l'acutisation  typhoïde  chez  les 
«  pellagreux  comme  ceux  du  ddirinm  iremcns  chez  les  ivrognes*^  semblent  avoir 
«  besoin  pour  se  produire  de  certaines  conditions  de  l'organisme  déjà  profondément 
«  imprégné  par  une  cause  toxique.  Ces  conditions  particulières  peuvent  être  provo- 
«  quées  par  diverses  causes  occasionnelles,  et  c'est  seulement  sous  rinflucncc  de 
«  celles-ci  que  se  manifeste  une  nouvelle  série  de  phénomènes  dont  la  nature  n'e^t 
«  pas  moins  essentiellement  toxique  malgré  le  caractère  en  apparence  accidentel  de 
«  leur  manifestation.  » 

Enfin  M.  Roussel  termine  en  di3antque  de  nouvelles  études  cliniques  sur  lesHûl^ 
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analogues  appelés  typhus  pellagrcux  confirmeront  sans  nul  doute  l'interprétalion 
proposée.  Et  après  celte  longue  digression  il  revient  à  nous  dire  qu'il  se  proposait 
purement  et  simplement  de  distinguer  ces  faits  des  complications  dothiénentériques 
de  la  pellagre.  Pour  cela  rien  de  mieux,  notre  observation  confirme  cette  dernière 
remarque  de  l'auteur.  Mais,  quant  à  l'analogie  qui  l'a  guide  dans  ses  réflexions,  nous 
iadmetlons  comme  une  hypothèse  ingénieuse  que  nous  abandonnons  volontiers 
à  l'auteur  :  seulement  je  tenais  par  celte  citation  à  montrer  d'abord  l'analogie  qui 
existe  au  point  de  vue  du  début  et  de  la  marche  de  Tacutisation  typhoïde  que  j'ai 
observée  avec  celles  qui  ont  été  si  bien  décrites  par  M.  Roussel  ;  il  n'existe  malheu- 
reusement qu'une  différence,  c'est  que  le  maïs  n'y  entre  absolument  pour  rien,  et 
pourtant  l'analogie  est  frappante  entre  ma  description  et  les  siennes,  comme  vous 
pourriez  vous  en  assurer  en  comparant  la  lecture  du  livre  de  M.  Roussel  avec  l'ob- 
servation que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux. 

Continuons  la  comparaison  :  voyons  les  lésions  cadavériques;  elles  sont  presque 
nulles  et  celles  que  nous  rencontrons,  celles  que  les  Italiens  ont  signalées  sont 
identiques:  pâleur  des  organes  abdominaux,  du  cœur,  des  tissus,  pâleur  dont  l'ori- 
gine n'a  i)as  été  suffisamment  recherchée  et  qui  pourrait  bien  être  causée  par  la 
présence  de  la  graisse  à  la  place  des  tissus  normaux.  Enfin  nous  avons  décrit  une 
altération  graisseuse  du  foie  compliquée  de  rétention  biliaire  et  de  la  présence  de 
cristaux  de  la  bile,  signes  presf[ue  distinctifs  d'une  lésion  déjà  avancée;  mais  cette 
lésion  hépatique  est  relatée  au  long  par  Morelli,  de  Florence,  dont  M.  Roussel  parle 
si  élogieuscment  dans  son  ouvrage  ;  cette  description  très-détaillée,  et  je  vais  la 
reproduire,  se  rapproche  de  la  mienne  à  s'y. méprendre  (pages  228  et  227).  L'ingé- 
nieux médecin  trouve  même  une  relation  curieuse  entre  celte  lésion  du  foie  et  les 
phénomènes  cérébraux  que  l'on  observe  pendant  la  vie.  Je  ne  le  suivrai  pas  dans 
celle  hypothèse. 

Voici  quelle  est  cette  description  que  je  copie  toujours  dans  l'ouvrage  de  Roussel, 
page  226:  «  De  nos  jours  un  médecin  toscan,  qui  a  écrit  avec  éclat  sur  la  pellagre, 
le  docteur  Carlo-Morelli,  a  insisté  sur  l'importance  des  lésions  du  foie  plus  fré- 
quentes, suivant  lui,  que  celles  d'aucun  autre  viscère  et  du  cerveau  lui-même;  il 
afGrme  que,  sur  37  autopsies,  il  a  trouvé  trente  et  une  fois  l'altération  anatomiquc, 
qu'il  décrit  en  ces  termes  : 

«  Le  plus  souvent  ce  viscère  se  montra  plus  volumineux  qu'à  Vétat  normal;  très- 
«  rarement  sa  consistance  était  augmentée,  plus  fréc|uemment  elle  était  diminuée, 
«  et  il  était  devenu  pour  ainsi  dire  friable  et  mou  à  la  pression.  Sa  couleur  était 
«  grandement  changée,  elle  était  presque  toujours  jaunâtre^  de  cette  couleur  qui 
«  était  celle  de  la  muscade;  les  coupes  pratiquées  dans  son  épaisseur  faisaient  voir 
«  cette  même  couleur  partout.  On  y  voyait  très-nianifestes  les  acini  jaunes  et,  au 
«  contraire,  les  acini  rouges  et  les  vaisseaux  étaient  réduits  invisibles.  Dans 
«  quatre  autopsies  je  le  trouvai  aussi  coloré,  mais  petit  et  dur,  et  ces  acini  blancs 
«  jaunâtres  étaient  si  développés  et  si  volumineux  qu'on  les  aurait  pris  pour  les  acini 
«  de  glandes  salivaires;  ils  semblaient  entourés  d'une  membrane  blanche  résistante 
a  et  d'apparence  fibreuse.  Je  le  trouvais  d'autres  fois  d'un  volume  anormal,  mais  à 
«  la  coupe  il  ne  donnait  presque  pas  de  sang,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  les 
«  états  hyperémiques  et  fiuxionnaires.  » 

Dans  les  intestins  le  même  auteur  trouva,  comme  presque  tous  les  observateurs,  la 
prédominance  de  la  décoloration  et  la  fréquence  de  l'amincissement  des  parois  qu'il 
attribue  surtout  à  la  membrane  muqueuse.  Labus,  de  Milan,  a  observé  la  môme 
lésion  en  la  rattachant  à  l'atrophie  de  la  tunique  musculaire.  M.  Hayem,  dans  la  note 
qu'il  m'a  transmise,  a  fait  l'examen  microscopique  que  Morelli  n'a  pas  paru  faire. 
>Iais  les  principaux  caractères  décrits  par  Morelli  se  trouvent  cités  par  M.  Hayem  qui 
ne  connaissait  pas  les  travaux  du  médecin  de  Florence;  ainsi  nous  avons  vu  que  le 
foie  était  hypertrophié,  pale,  mou  et  friable,  contrairement  à  ce  que  l'on  voit  dans 
la  cirrhose  ou  l'état  amyloïde.  Je  dis  cela  parce  que  M.  Roussel,  un  peu  après  avoir 
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cité  Morelli,  supposait  que  le  foie  pourrait  bien  présenter  la  lésion  amyloîde,  et,  à  ce 
sujet,  il  relate  la  description  de  Virchow.  Mais  on  pourra  s'assurer  qu'entre  la  de^ 
cription  de  M.  Hayem  et  la  description  de  la  lésion  amyloîde  il  existe  des  diffé- 
rences, sensibles.  Il  est  probable  que,  si  Texamen  microscopique  eût  été  fait  par 
Morelli  comme  celui  que  j'ai  présenté,  1  analogie  eût  été  parfaite  avec  mon  cas. 
M.  Roussel,  concluant  à  une  lésion  amyloïde  du  foie,  supposerait  que  Tintestin, 
siège  de  sécrétions  si  exagérées,  pourrait  bien  présenter  des  lésions  du  même  genre. 
Ces  lésions,  qu'il  admet  bypothétiquement,  n'ont  pas  été  vues.  On  voit  par  ceV 
exposé  quelle  analogie  il  y  a  dans  la  maladie  et  après  la  mort  entre  ma.  malade  et 
ceux  qui  font  le  sujet  des  descriptions  savantes  et  remarquables  de  M.  Roussel.  Je 
crois  avoir  donné  des  preuves  évidentes  de  l'analogie.  Loin  de  moi  la  pensée  de 
contester  la  cause  de  la  maladie  que  M.  Roussel  a  décrite  avec  tant  de  talent.  Seu- 
lement je  pense  qu'il  a  été  un  peu  trop  absolu  en  affirmant  que  les  pellagres  spo- 
radiques  n'étaient  que  des  erreurs  de  diagnostic  ou  des  faits  mal  observés.  Je  pense 
qu'il  faut  chercher  dans  l'observation  que  j'ai  1  honneur  de  soumettre  à  votre  appré- 
ciation d'autres  causes,  bien  que  les  effets  se  trouvent  analogues,  les  principaux  da 
moins.  J'exposerai  tout  à  l'heure  ma  manière  de  voir. 

J'arrive  maintenant  à  l'érythème  vernal,  et  là  je  me  trouve  en  face  de  l'objection 
peut-être  la  plus  sérieuse,  celle  que  les  partisans  de  la  pellagre  sporadique  ont  invo- 
quée le  plus  opiniâtrement  contre  M.  Roussel.  On  sait  qu'ils  ont  fait  de  l'insolation 
toujours  un  adjuvant  et  souvent  une  cause  déterminante  :  certes,  on  ne  pourra  pas 
appliquer  cette  vue  à  ma  malade  dont  le  genre  de  vie  était  si  différent  de  celui  des 
malades  que  les  partisans  de  celte  manière  de  voiri)nt  observé.  Je  crois  certainement 
pour  ma  part  que  l'insolation  n'est  pas  étrangère  à  la  production  de  cet  érythème, 
mais  il  est  difficile  de  dire  que,  dans  le  cas  que  j'ai  observé,  ce  fut  la  cause  delà 
maladie,  car  ce  n'a'  pas  été  le  premier  symptôme  :  ce  sont  les  phénomènes  nerveux 
qui  ont  ouvert  la  scène.  Maintenant  on  ne  pourra  nier  que  cet  érythème,  qui  est  un 
auxiliaire  indispensable  pour  le  diagnostic,  est  bien  embarrassant  dans  l'étiologie. 
En  effet,  il  ne  se  manifeste  que  par  l'insolation  ;  presque  tous  les  observateurs  en 
conviennent,  et  il  présente  cette  différence  avec  les  autres  exanthèmes  consécutif^ 
à  l'ingestion  de  substances  toxiques  que  ces  derniers  se  montrent  très-rapidement, 
tandis  que,  chez  les  mangeurs  de  maïs,  il  faut  que  la  constitution  soit  déjà  altérée 
pour  qu'il  se  produise.  Aussi  je  crois,  comme  M.  Roussel,  que  ce  précieux  auxiliaire 
du  diagnostic  est  un  phénomène  de  peu  de  valeur  pour  étayer  une  étiologie  de  la 
maladie.  C'est  parce  qu'il  est  si  indispensable,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  qu'il  a 
été  une  arme  si  forte  dans  les  mains  des  éminents  observateurs,  contradicteurs  de 
M.  Roussel.  Je  résume,  pour  moi,  en  pensant  que  cet  érythème  est  le  produit  de 
Tinsolation,  mais  sur  la  peau  de  sujets  déjà  prédisposés  à  le  contracter.  Aussi  cet 
érythème  pourrait-il,  comme  chez  le  sujet  de  mon  observation,  se  montrer  tout  aussi 
bien  à  la  suite  de  causes  différentes,  d'une  intoxication,  mais  amenant  à  la  fois  et 
les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  lésions. 

En  dernier  lieu,  il  me  reste  à  rechercher  si,  dans  ce  dernier  cas,  je  n'aurais  pas 
fait  une  erreur  de  diagnostic,  comme  pourrait  le  dire  M.  Roussel,  ou  si  j'aurais  mal 
obsei*vé.  Il  ne  restait  dans  mon  esprit  qu'une  hypothèse  possible  :  ce  n'est  pas  la 
fièvre  typhoïde,  il  n'y  en  a  pas  les  lésions  fondamentales;  c'était  peut-être  un  ictère 
grave,  mais  il  n'y  a  qu'une  chose  qui  manque  à  cela,  c'est  l'absence  d'ictère  :  par 
conséquent,  on  voit  que  je  ne  pouvais  sérieusement  discuter  cette  opinion  ;  et  pour- 
tant la  lésion  hépatique  que  je  trouvais  avait  l'analogie  la  plus  grande  avec  celle  de 
l'ictère  grave.  On  sait  que  cette  lésion  peut  aussi  être  produite,  comme  l'a  montré 
Rokitanski,  par  l'intoxication  phosphorée,  et  le  médecin  viennois  avait  été  si  frappé 
de  cette  lésion,  qu'il  avait  affirmé  que  les  ictères  graves  n'étaient  autres  que  de  l'in- 
toxication phosphorée  toujours  mal  observée;  malheureusement  pour  son  opinion. 
Vunderlich  a  trouvé  des  ictères  graves  sans  lésions  du  (bie.  On  voit  par  ces  dcr- 
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nicrs  exemples  que  des  causes  bien  différentes  peuvent  produire  quelquefois  des  acci- 
dents analogues  au  point  de  rue  symptomatologique  ctanatoniique. 

Mais  pour  me  résumer  dans  le  cas  actuel  et  mon  observation  à  l'appui,  je  pense 
quej'ai  parfaitement  montré  un  cas  de  pellagre  sporadique;  rien  n'y  manque  que 
l'étiologie  voulue  par  M.  Roussel.  Je  crois  que  les  causes  de  cette  maladie^  si  obs-^ 
cure  encore,  viennent  de  la  misère,  de  l'insuflisance  de  l'alimentation,  de  laprivation 
d'aliments  azotés,  et  enfin  de  conditions  hygiéniques  déplorables  altérant  profon- 
dément la  constitution.  Je  ne  pense  pas  que  cette  série  morbide,  décrite  sous  le 
nom  de  pellagre,  soit  sous  l'influence  du  parasite  que  l'on  a  trouvé  dans  le  maïs, 
Certainement  il  peut  se  manifester  quelques  phénomènes  nerveux,  cutanés  et  intes- 
tinaux à  la  suite  de  l'ingestion  de  ce  parasite;  mais  je  crois  que  les  pellagres  spora- 
diquesque  Ton  a  décrites,  comme  celles  que  je  viens  de  décrire,  existent  parfaite- 
ment sans  l'intervention  du  maïs.  Cette  maladie  ne  se  manifesterait  que  chez  leg 
misérables  ou,  à  l'exemple  de  la  malade  que  j'ai  observée,  chez  les  sujets  prédisposés 
par  des  maladies  longues  à  réunir  les  mêmes  conditions  que  les  malheureux  qui 
font  le  sujet  des  descriptions  des  auteurs  des  divers  traités  de  la  pellagre. 


BlBLlOTHÊaUE. 


ANATOMIE  ET  PATHOLOBIE  DE  L'ASTRABALE,  par  le  docteur  Léon  Labbé,  chirurgien  des  hôpi- 
taux. Extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  tome  VII,  !'•  partie. 
Paris;  1867,  Victor  Masson. 

Si  les  anatomistes  connaissent  parfaitement  la  conformation  et  les  connexions  de  l'astragale, 
et  si  le  rôle  de  cet  os  dans  la  marche  et  la  station  est  partout  déterminé  avec  la  plus  grande 
nettoie,  Il  faut  reconnaître  que  les  lésions  chirurgicales  auxquelles  il  est  exposé  ne  se  révèlent 
pas  avec  une  clarté  aussi  vive  et  une  évidence  aussi  absolue.  La  position  de  Tastragale,  pro- 
fondément enclavé  dans  le  tarse,  en  rend  Texploralion  diflîcîle,  et  le  rôle  qu'il  joue  comme 
centre  de  distribution  des  actions  de  la  pesanteur  doit  en  rendre  les  blessures  assez  fréquentes, 
inalgré  l'admirable  disposition  des  articulations  du  pied.  Il  y  a  donc  dans  l'étude  de  la  patho- 
logie de  l'astragale,,  avec  de  sérieuses  difficultés,  un  intérêt  puissant  et  original.  La  question 
semble,  au  premier  abord,  ardue  et  sans  attrait;  elle  parait  dépourvue  de  ces  éléments  qui 
passionnent  et  séduisent  dans  la  plupart  des  recherches  chirurgicales,  et  qui  fbnt  qu'on  les 
aime  an  milieu  môme  des  obstacles  qui  les  entourent.  C'est  qu'elle  exige,  pour  être  complé-* 
tement  résolue;  la  possession  d'une  qualité  aussi  précieuse  que  rare,  et  dont  chacun  a  la  pré- 
tention d'être  heureusement  pourvue  :  je  veux  parler  de  la  précision.  C'est  à  cette  qualité 
que  l'article  de  M.  Léon  Labbé  doit  l'intérêt  qu'il  présente  et  les  adhésions  qu'il  provoque  sur 
la  plupart  des  points. 

La  question  anatomique  a  été  abordée  avec  une  grande  clarté  ;  mais  le  caractère  purement 
classique  qu'elle  devait  posséder  nous  dispense  d'en  parler  avec  les  détails  que  mérite  la  partie 
pathologique.  La  pathologie,  en  effet,  est  exposée  avec  cet  esprit  judicieux  et  cette  critique 
pleine  de  netteté  qui  conviennent  aux  recherches  chirurgicales  de  ce  genre,  et  nous  possé- 
dons maintenant  la  monographie  savante  et  didactique  qui  nous  manquait. 

M.  Labbé  a  limité  à  Tétude  des  fractures  et  des  luxations  le  sujet  qu'il  a  choisi,  et  qui  mé- 
riterait certes  une  analyse  plus  complète  et  surtout  plus  autorisée  que  celle  qu'on  va  lire. 

Le  chapitre  des  fractures  de  l'astragale  est  assez  court,  car  elles  s'accompagnent  générale- 
ment de  lésions  étendues  et  multiples  dans  la  gravité  desquelles  se  perd  l'individualité  de  la 
blessure  aslragalienne.  Les  auteurs  ont  à  peine  signalé  cette  solution  de  continuité,  et  les  faits 
que  Ton  possède  se  rattachent  plutôt  à  des  observations  de  la  Société  anatomique  qu'à  l'ex- 
position dogmatique  des  traités. 

La  fracture  a  pour  cause  presque  constante  une  chute  sur  les  pieds,  mais  la  direction  qu'elle 
suit  n'offre  rien  de  spécial  ni  de  régulier.  M.  Labbé  signale  la  fracture  qui  sépare  la  tête  de 
l'os  du  corps  qui  seul  subit  alors  un  déplacement;  et  la  fracture  du  corps,  qui  est  tantôt 
antéro-postérieure,  comme  Tavignol  en  a  signalé  un  exemple,  tantôt  régulièrement  transver- 
sale (Malgaigne),  souvent  comminutive  ;  enfin,  parfois  horizontale  et  accompagnée  du  déplace- 
ment que  M.  Broca  appelle  sous-irochléen,  et  qui  simule  si  bien  la  luxation  sous-aslragalienne. 

Si  l'histoire  des  fractures  de  l'astragale  n'offre  pas  une  grande  richesse  de  faits,  celle  des 
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luxations  se  présente  avec  Tattrait  que  lui  donnent  les  observations  récentes.  Elle  a  été  long- 
temps obscure,  et  la  science  n'avait  rien  à  emprunter  aux  travaux  anciejos,  quand,  en  1835, 
M.  Nélaton,  interne  de  Houx,  présenta  à  la  Société  anatomique  une  pièce  qui  établissait  un 
fait  de  luxation  avec  la  plus  grande  netteté.  La  publication  du  cas  du  docteur  Garmichael,  par 
le  chirurgien  anglais  M'Donnell,  apportait  un  nouvel  élément  à  la  question,  sans  toutefois 
qu'il  fût  possible  de  la  poser  avec  les  limites  et  la  rigueur  qu'elle  doit  avoir. 

«  Longtemps,  dit  M.  Labbé,  on  a  donné  le  nom  de  luxation  de  Tastragale  aux  luxations  de 
Tarticulation  tibio-tarsienne.  Aujourd'hui,  ce  nom  ne  s'applique  qu'aux  déplacements  des 
autres  articulations  astragaliennes  ;  mais,  dans  cette  région,  il  peut  se  produire  des  déplace- 
ments fort  nombreux,  fort  variés,  fort  complexes,  qui  tous  étaient  englobés  sous  le  nom  de 
luxations  de  rastragale.  Par  exemple,  l'astragale  restant  en  place  par  rapport  à  la  mortaise 
tibio-péronière,  tout  le  reste  du  pied  se  déplace.  Voilà,  certes,  un  déplacement  bien  dilTérenl 
de  celui  qui  existe  lorsque  cet  os  a  perdu  tous  ses  rapports  avec  les  os  environnants,  et  cepen- 
dant il  était  confondu  avec  les  autres  déplacements,  et  c'est  dans  ces  dernières  années  seale- 
ment  qu'il  en  a  été  nettement  isolé.  C'est  à  M.  Broca  que  revient  l'honneur  d'avoir  bien  jus- 
tifié l'existence  d'une  classe  de  luxations  dites  sous-astragalittims  dans  lesquelles  l'astragale, 
évidemment,  peut-être  considéré  comme  n'étant  pas  luxé,  puisqu'il  a  conservé  ses  rapports 
avec  les  os  de  la  jambe.  Dans  ce  cas,  M.  Broca  attribue  la  luxation  au  calcanéum  et  au  sca- 
phoîde  qui  se  seraient  déplacés  sur  l'astragale,  et  justifie  ainsi  la  dénomination  de  luxation 
sous-astragalienne.  » 

L'astragale, qui  constitue  la  cler  de  voûte  du  pied,  est  exposé  h  quatre  espèces  de  luxations: 

1"  Les  luxations  tibio-tarsiennes  ; 

T  Les  luxations  sous-astragaliennes; 

3"  Les  luxations  médio-tarsiennes  totales  ou  partielles; 

/i**  Les  luxations  de  l'astragale  proprement  dit,  qui  ont  été  désignées  par  Boyer  et  Malgaigne 
sous  le  nom  de  luxations  doubles  ou  luxations  complètes  do  l'astragale. 

Négligeant  la  luxation  tibio-tarsienne ,  dont  l'étude  se  rattache  à  une  autre  question, 
M.  Labbé  a  successivement  examiné  les  trois  variétés  suivantes.  Il  a  groupé  avec  une  grande 
clarté  les  faits  qui  touchent  àl'anatomie  pathologique  et  au  diagnostic,  et  dans  cette  étude 
limitée,  d'un  sujet  peu  séduisant  et  presque  aride  au  premier  abord,  il  apporte  à  Tédiûce  de 
la  pathologie  chirurgicale  une  pierre  qui  durera. 

DES  TUMEURS  ÉRECTILES  LYMPHATIQUES  (ADÉNOLYWPHOCÉLES),  par  Théophile  Argcr. 

In-8'.  Paris,  1867,  Asselin,  libraire. 

Si  c'est  une  bonne  fortune  pour  un  jeune  médecin  de  débuter  en  faisant  connaître  une  affec- 
tion réellement  nouvelle  et  digne  du  plus  vif  intérêt,  ce  n'en  est  pas  une  moindre  pour  le 
public  de  rcncontrer  un  observateur  judicieux  et  un  critique  perspicace.  C'est  ce  qui  arrive  à 
M.  Th.  Anger,  qui  vient  de  publier  une  thèse  sur  les  adénolymphocèles. 

La  partie  pathologique  est  précédée  d'un  historique  bien  fait,  mais  peu  indulgent  pour  les 
devanciers,  et  notamment  pour  M.  Aubry  que  je  ne  connais  pas,  et  M.  Verneuil  que  je  con- 
nais bien.  La  partie  anatomique  est  habilement  traitée,  et  les  glandes  lymphatiques  sont  bien 
étudiées  à  l'état  normal,  puis  à  l'état  pathologique,  ce  qui  a  permis  à  l'auteur  de  vérifier,  en 
présence  des  lésions  positives,  quelques-unes  des  assertions  émises  sur  la  structure  des  gan- 
glions. 

Voici  les  conclusions  de  la  thèse  : 

V  II  existe  une  aiïection  rare  des  glandes  lymphatiques,  qui  consiste  en  dilatations  vari- 
queuses de  leurs  vaisseaux  intra-glandulaires,  alTection  h  laquelle  on  peut  donner  le  nom  d'adéno- 
lyraphocèle. 

2*"  Cette  affection,  quoique  plus  fréquente  dans  les  pays  chauds,  s'observe  dans  nos  climats 
tempérés. 

3**  Le  siège  de  prédilection  des  adénolymphocèles  est  aux  aines  et  probablement  dans  les 
glandes  viscérales. 

li"  Ces  lymphangoclasies  sont  dues  à  une  cause  générale,  inconnue  dans  sa  nature,  et  pou- 
vant étendre  son  action  à  l'ensemble  du  système  lymphatique. 

5°  Les  adénolymphocèles  apparaissent  sous  forme  de  tumeurs  molles,  spongieuses,  en  partie 
réductibles,  faciles  h  confondre  avec  les  lipomes,  les  tumeurs  veineuses  sous-cutanées  et  les 
hernies. 

6*  C'est  une  affection  peu  grave  par  elle-même,  mais  exposant  à  chaque  instant  les  individus 
quVUe  atteint  à  des  accidents  inflammatoires  rapidement  mortels. 
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T  II  n'est  pas  permis  au  chirurgien  de  toucher  aux  adénolymphocèles  sans  exposer  les  sujets 
aux  cas  graves  de  complications. 

Entre  nous,  ces  conclusions  ont  le  tort  de  ne  laisser  aucunement  entrevoir  tout  ce  qu'il  y  a 
d'étude  et  d'originalité  dans  le  travail  de  M.  Angor  :  c'est  une  lecture  à  faire. 

NOUVEAU  COMPENDIUH  MÉDICAL  A  L'USAGE  DES  MÉDECINS  PRATICIENS. 
Par  le  D'  Aotcmin  Bossu.  Paris,  1867,  Germer-Baillière,  éditeur. 

«  Lorsque  j'ai  publié  la  première  édition  de  cet  ouvrage ,  dit  l'auteur ,  je  n'ai  eu  d'autre 
ambition  que  celle  d'être  utile,  en  rapprochant  et  en  condensant  les  principes  qui  servent  de 
base  à  la  science  et  les  éléments  du  diagnostic  et  du  traitement  des  diverses  maladies.  Voici 
d'ailleurs  les  considérations  que  j'ai  fait  valoir  pour  motiver  mon  entreprise  : 

«  La  médecine,  môme  la  plus  expérimentée,  ne  saurait ,  dans  l'exercice  de  son  art  difficile , 
se  dispenser  de  consulter  souvent  les  ouvrages  de  médecine  les  plus  pratiques.  Que  de  choses, 
en  effet,  que  de  détails  ne  lui  échappent-ils  pas  !  Tantôt  ce  sont  les  caractères  principaux 
d'une  maladie  ou  la  valeur  d'un  phénomène  morbide  qu'il  a  besoin  de  se  rappeler;  tantôt  ce 
sont  les  propriétés  et  les  doses  d'un  médicament  ;  d'autres  fois,  et  plus  fréquemment  encore, 
c'est  une  formule  qui  est  sortie  de  sa  mémoire,  ou  qui  n'y  est  jamais  entrée  ;  une  foule  de 
questions,  enfin,  se  présentent  à  son  esprit  avec  le  double  intérêt  de  l'utilité  pratique  et  de  la 
curiosité  scientifique.  » 

Les  lignes  qui  précèdent  indiquent  l'esprit  qui  a  présidé  h  la  composition  d'un  travail  qui, 
depuis  1842,  a  subi  des  remaniements  successifs  qui  permettent  aujourd'hui  à  l'auteur  d'olTrir 
au  public  un  livre  méthodique,  modeste  et  utile  à  tous.  Ce  sera  l'occasion  d'un  succès  de  bon 
aloL 

NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  D'ANATOMIE  DESCRIPTIVE  ET  D'EMBRYOLOGIE,  par  IL  B£Aur«is,  et  A.  Bou- 
chard ,  médecins  militaires,  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasboui'g.  Un  splendide 
volume  in-S**  de  1048  pages.  Paris,  1868,  J.-B.  Baillière,  éditeur. 

Ce  que  M.  Jamain,  Tanatomiste  de  la  première  heure,  a  fait  de  mieux  dans  son  manuel,  c'est 
l'article  de  l'embryologie....  qui  est  de  M.  Verneuil.  Nous  ne  possédons  pas  un  manuel  d'anato- 
mie  et  de  dissection  qui  soit  présentable.  Il  faut  avouer  qu'un  manuel  n'est  pas  une  œuvre 
fort  séduisante;  c'est  une  tâche  ingrate,  compilation  tronquée  sans  mérite  et  sans  profit. 

Deux  anatomistes  distingués  de  Strasbourg,  MM.  Beaunis  et  Bouchard,  se  sont  demandé  s'il 
n'est  pas  possible  de  composer  une  œuvre  qui  tienne  le  juste  milieu  entre  le  Manuel  anato- 
migue  et  le  grand  ouvrage.  Ils  ont  résolu  cette  question  en  publiant  un  livre  qui  mérite  l'atten- 
tion et  la  faveur  du  public  médical  Les  auteurs  n'ont  certes  pas  eu  la  prétention  de  rivaliser 
avec  les  grands  traités  analogues  à  celui  de  M.  Cruveilhier,  remanié  habilement  et  récemment 
publié,  ou  au  bel  ouvrage  dans  lequel  M.  Sappey  se  propose  d'inscrire  tout  ce  que  peuvent 
apprendre  la  sagacité  de  l'observation  et  la  persévérance  du  travail  Ils  ont  simplement  voulu 
arracher  les  élèves  à  l'influence  du  manuel  et  la  mettre  en  présence  des  belles  questions  que 
l'anatomie  soulève.  Nous  croyons  qu'ils  ont  pleinement  réussi. 

On  a  déjà  beaucoup  parlé  de  la  belle  reliure  du  volume  et  de  la  pureté  de  l'exécution  typo- 
graphique; cela  ne  nous  regarde  pas.  Ce  qu'il  faut  signaler,  c'est  un  curieux  article  d'histologie 
dont  les  idées  témoignent  hautement  que  Strasbourg  touche  à  l'Allemagne,  et  que  la  théorie 
cellulaire  ne  tient  aucun  compte  des  frontières  du  llhin.  C'est,  en  outre,  un  chapitre  relatif  au 
corps  humain  en  général,  à  ses  formes  et  à  ses  proportions;  c'est  une  étude  pleine  d'ensei- 
gnements, bien  qu'elle  ne  soit  peut-être  pas  abordée  avec  l'élégance  qui  convient  aux  déduc- 
tions artistiques  et  que  nous  offre  souvent  le  traité  ancien  de  M.  Sappey. 

U  y  aurait  bien  des  choses  à  dire  sur  ce  bel  ouvrage  :  l'espace  nous  manque  et  l'attention 
^û  lecteur  nous  ferait  défaut.  Consacrez  votre  temps  et  votre  esprit  h  la  production  d'un  livre 
classique,  c'est-à-dire  profitable  à  ceux  qui  débutent  et  à  ceux  qui  sont  déjà  loin  dans  la 
carrière,  on  ne  s'occupe  pas  de  vous,  car  vous  avez  un  tort  immense,  essentiel,  irréparable  : 
c'est  d'être  utile. 

11  y  a  donc  du  courage  à  entreprendre  un  livre  classique  ;  mais  il  y  a  vraiment  du  mérite  et  de 
l'honneur  à  l'exécuter  avec  la  science  et  le  talent  qui  ont  présidé  à  la  formation  des  Éléments 
à'analomie  de  MM.  Beaumis  et  Bouchard. 

FÉLIZET. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDIC0-CHiRUR6iCALE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  août  1867.  —  Présidence  de  M.  Galurd,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  cl  adopté. 

M.  Martineau  fait  hommage  h  la  Société  d*un  travail  imprimé,  intitulé  :  Contribution  k 
Chistûire  de  Cataxicn 

M.  Paul  HORTELOUP  lit  un  rapport  sur  les  travaux  envoyés  à  la  Société,  relatif  au  choléra 
de  1860  et  1866,  par  M.  le  docteur  Sedx,  de  Marseille. 

Messieurs, 

Vous  avez  bien  voulu  me  charger  de  vous  rendre  compte  de  plusieurs  brochures  qui  ont  éié 
adressées  à  la  Société  au  sujet  du  choléra. 

Geltc  question  a  déjà  été  traitée  dans  cette  enceinte,  car  Tannée  dernière  MM.  [de  Pietra  Sanlâ 
et  Briois  vous  ont  fait  deux  rapports  excessiveanent  remarquables  sur  divers  mémoires  que 
vous  aviez  reçus.  M.  de  Pielra  Santa  vous  a  exposé  toutes  les  raisons  qui  le  font  pencher  pour 
la  non^ontagion  du  choléra,  et  M.  Briois,  au  contraire,  tout  en  vous  rendant  compte  d'oo 
travail  de  M.  Bonnet,  de  Bordeaux,  peu  favorable  à  la  contagion,  vous  a  laissé  entendre  qu'il 
était  tout  à  fait  contagioniste.  Plusieurs  d'entre  nous  ont  pris  la  parole  pour  exposer  les  faits 
qui  leur  paraissaient  le  plus  favorables  à  leur  manière  de  voir;  mais  quoique  Topinion  la  plus 
générale  ait  paru  pencher  vers  la  contagion,  il  n'y  a  plus  eu  de  discussion  approfondie. 

Dans  ses  dernières  séances,  la  Société  a  reçu  une  lettre  de  M.  Bozzi,  membre  correspondant, 
dans  laquelle  cet  honorable  collègue  donne  quelques  détails  sur  la  façon  dont  le  choléra  a 
reparu  à  Conslantinople  en  octobre  1866;  M.  Bozzi  ne  regarde  pas  comme  douteux  que  le 
choléra  de  Conslantinople  de  1866  ait  été  apporté  par  un  Israélite  venant  de  Salonique. 

Je  ferai  remarquer  que  cet  homme,  accusé  d'avoir  donné  le  choléra  à  Conslantinople,  ne  l'a 
pas  communiqué  à  ses  compagnons  de  route. 

M.  Bozzi  se  plaint  principalement  que  l'administration  n'ait  pas  apporté  toute  la  rigueur 
désirable  dans  les  mesures  qui  devaient  être  prises  en  pareil  cas. 

Les  deux  autres  brochures,  dont  la  Société  m'a  confié  le  rapport,  vous  ont  été  adressées  par 
M.  le  docteur  Seux,  de  Marseille  ;  Tune  est  intitulée  :  J^»  choléra  dans  les  Iwpiiaux  civils  it 
Marseille  pendant  Vannée  1865,  l'autre  :  Encore  quelques  mots  sur  la  contagion  du  choUrd 
épidémique. 

Pour  M.  Seux,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute,  le  choléra  a  été  importé  et  transmis  par  les 
hommes  et  par  les  choses;  il  n'existait  pas  à  Marseille  en  1865,  avant  l'arrivée  des  bateaux 
d'Egypte. 

Si  j'avais  dû  vous  faire  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Seux,  il  y  a  deux  ans,  j'aurais 
cherché  à  analyser  tous  les  faits  qu'il  cite  à  l'appui  de  sa  conclusion  ;  mais  aujourd'hui  ce 
travail  n'aurait  pas  le  même  intérêt,  car  chaque  médecin  a  son  opinion  plus  ou  moins  enra- 
cinée, et  quelques  faits,  concluants  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  ne  changeraient  rien  à  sa 
manière  de  voir.  Mais  il  y  a  une  question  plus  importante  et  qui  est  encore  à  résoudre,  car  il 
y  a  peu  de  temps,  un  de  nos  grands  orateurs,  M.  Berryer,  interpellait  le  gouvernement  à  ce 
sujet;  je  veux  parler  des  mesures  qui  doivent  être  prises  pour  chercher  à  arrêter  ^envallis8^ 
ment  du  choléra. 

M.  Seux  conclut  «  que  les  ports  de  mer  étant  les  points  sur  lesquels  le  choléra  se  montre 
habituellement  en  premier  lieu,  toute  ville  maritime  doit  soumettre  les  provenances  d'un  pays 
cholérisé  à  une  quarantaine  faite  dans  un  lazaret  situé  à  plusieurs  kilomètres  du  port  l^ 
hommes,  les  hardes  et  les  navires  doivent  être  l'objet  de  l'attention  la  plus  sévère, 

«  Du  côté  de  la  terre,  les  précautions  à  prendre  consistent  à  exiger  de  la  part  des  popula- 
tions l'observation  la  plus  rigoureuse  des  règles  de  l'hygiène,  à  empêcher  le  transport,  soit 
rapide  par  les  chemins  de  fer,  soit  par  petites  étapes,  des  troupes  ou  masses  d'hommes,  à 
s'opposer  à  toutes  les  grandes  agglomérations,  fêtes  publiques,  foires,  etc.  » 

Malgré  ces  précautions,  M.  Seux  n'est  pas  très-sûr  de  pouvoir  empêcher  l'invasion  du  cho- 
léra; aussi  termine-t-il  son  mémoire  par  cette  phrase  :  a  Si,  malgré  ces  précautions,  l'erniemi 
parvient  à  pénétrer  dans  la  place,  on  aura  du  moins  la  satisfaction  4'avoir  f^iit  tout  ce  qu'il  y  & 
de  plus  rationnel  pour  l'en  empêcher.  » 

Les  quarantaines,  qui  devraient  être  repoussées  çonune  une  infamie  digne  du  moyen  âge, 
sont  plus  que  jamais  en  faveur;  un  moment  abandonnées,  les  plaintes  et  les  frayeurs  de  M!kl*  les 
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Marseillais  ont  presque  forcé  leur  rétablissement,  et  les  délibérations  de  la  conférence  inter- 
nationale les  ont  rétablies  avec  tous  les  honneurs  de  la  guerre. 

Je  fais  les  vœux  les  plus  ardents  pour  que  le  choléra  leur  donne  raison  ;  mais  il  est  permis 
d'en  douter,  et,  si  vous  le  voulez  bien,  nous  examinerons  ce  que  peuvent  donner  les  quaran- 
taines. Mais  avant  d'entrer  dans  celle  question,  permettez-moi  de  revenir  sur  les  mots  de  con- 
tagion et  d'infection;  car  si  Ton  admettait  que  le  clioléra,  au  lieu  d'ôtre  contagieux,  était  infec- 
tieux, on  arriverait  à  prendre  des  mesures  toutes  différentes  et  qui  seraient  peut-être  plus 
eflîcaces. 

Un  de  nos  collègues,  M.  Martineau,  s'appuyant  sur  Topinion  de  Blancardi,  admet  que 
linfeclion  et  la  contagion  sont  un  môme  mode  de  transmission. 

Poui-quoi  changer  le  sens  des  mots  sur  lesquels  tous  les  médecins  étaient  d'accord  avant  la 
dernière  apparition  du  choléra? 

Qu'on  lise  Cliomel,  MM.  Hardy  et  Béhier,  M.  Monneret,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  :  con- 
tagion et  infection  sont  parfaitement  différents. 

la  contagion  est  la  transmission  d'une  maladie  ayant  ordinairement  lieu  par  le  moyen  d'un 
contact  direct  ou  indirect,  soit  de  la  main  à  la  main ,  soit  par  le  contact  avec  les  dépouilles 
d'animaux  morts  de  la  maladir»,  exemple,  la  pustule  maligne.  M.  Chomel  admet  encore  que  la 
contagion  puisse  s'effectuer  par  des  vêlements,  des  étoffes  qui  ont  été  en  contact  avec  les 
malades. 

Or,  Messieurs,  quel  est  le  médecin  qui  oserait  soutenir  que  le  choléra  se  gagne  par  ces 
divers  moyens?  Nous  savons  tous  par  expérience  que  Ton  peut  toucher  impunément  un  cho* 
lérique  sans  môme  ressentir  la  moindre  atteinte.  Il  est  vrai  que  Ton  a  voulu  prouver  que  le 
contact  des  objets  venu:i;  d'un  j)ay$  cholérisé  pouvail  donner  le  choléra  ;  on  a  dit  que  les 
[acteurs  qui  Iransporlaient  les  lettres  venant  de  TOrient  avaient  présenté  des  cas  de  choléra; 
mais,  en  revanche,  il  faut  savoir  que  les  agents  des  postes  qui  prenaient  les  lettres  dans  les 
divers  pays,  qui  les  triaient,  les  empaquetaient  pendant  la  traversée ,  n'ont  pas  présenté  un 
seul  cas  de  maladie.  Il  est  donc  difficile  de  croire  que  le  choléra  soit  resté  enfermé  dans  une 
onveloppe,  pour  n'en  sortir  que  lorsque  la  lettre  était  en  France,  surtout  qu'elle  avait  subi 
pendant  plusieurs  heures  une  fumigation  avec  du  chlore  et  des  plantes  aromatiques. 

Au  contraire,  qu'on  lise  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  maladies  infectieuses,  et  on  trouve  toute 
rhjsloire,  la  marche  du  choléra, 

a  Dans  rinfection,  dit  Dupuytren,  la  cause  première  du  mal  est  l'action  que  des  hommes 
réunis  et  entassés  dans  des  lieux  bas,  étroits,  obscurs,  malpropres,  que  des  substances  ani- 
males ou  végétales  en  décomposition  exercent  sur  Tair  ambiant  Les  émanations  dont  Tair  est 
chargé  agissent  sur  Thomme  à  la  manière  d'un  gaz  délétère.  » 

Eh  bien,  Messieui's,  où  le  choléra  a-t-il  débuté?  Kst-ce  en  France?  est-ce  même  en  Europe? 
Non,  le  choléra  est  parli  du  Gaiigc*,  pays  marécageux  qui  se  présente  dans  les  circonstances 
l's  plus  favorables  au  développement  des  maladies  infectieuses,  puisqu'il  y  a  des  miasmes 
[Toduils  par  la  décomposition  des  substances  végétales.  Si  l'on  parcourt  la  thèse  de  M.  Mar- 
tial (de  Calvi)  sur  les  épidémies,  on  voit  que  cette  disposition  au  miasme  paludéen  s'est  repro- 
fluilc  dans  un  grand  nombre  de  localités  où  le  clioléra  a  fait  le  plus  de  ravages.  De  plus,  les 
faits  ont  montré  que  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  ont  beaucoup  influencé  la  marche 
de  l'épidémie.  Sans  revenir  sur  les  caravanes  des  pèlerins  qui  présentent  le  type  de  foyers 
iiifoclieux,  on  comprend  les  ravages  qu'a  dû  faire  le  choléra,  lorsqu'on  visite  les  affreuses  mai- 
i^tMis  du  quartier  de  Tllôtel  de  Ville,  qui  ont  été  le  plus  maltraitées  par  la  dernière  épidémie. 
0.1  a  eu  beau  ordonner  le  lavage  et  les  réparations,  les  logements  paraissent  délabrés  dans  la 
majorité  des  cas;  les  précautions  n'ont  pu  arriver  que  lorsque  le  mal  avait  déjà  fait  des  vic- 
linies. 

Il  est  donc  facile  de  voir  que  le  choléra  présente  une  origine  miasmatique,  et  que  son  déve- 
loppement exige  une  atmosphère  viciée,  soit  par  des  décompositions  végétales,  soit  par  des 
ilf^compositions  organiques.  On  n'a  pas  encore  pu  montrer  d'une  façon  palpable  la  présence 
de  ces  miasmes  ;  mais  il  est  possible  qu'on  y  arrive,  et  alors  le  doute  ne  sera  plus  possible. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  citer  un  fait  que  j'ai  recueilli  en  Egypte,  et  qui  me 
paraît  parfaitement  montrer  les  propositions  que  j'essaye  de  soutenir. 

Vous  vous  souvenez  de  ce  que  Ton  a  dit  sur  la  manière  dont  les  pèlerins  étaient  revenus  de 
la  Mecque  ;  lo  plus  grand  nombre  fut  transporté  sur  des  bâtiments  à  vapeur,  les  autres  revinrent 
par  caravane  en  traversant  le  désert. 

Parmi  ces  caravanes,  il  y  en  a  une  plus  célèbre,  et  qui  porte  le  nom  de  caravane  duiapis, 
parce  qu^elle  rapporte  au  Caire  le  tapis  qui  recouvre  le  tombeau  du  prophète,  dette  caravane, 
foile  de  300  pèlerins,  oe  qui  porte,  avec  les  chameaux  et  les  chameliers,  le  nombre  de  gens  et 
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de  Mies  h  900  environ,  est  arrivée  à  Suez  le  24  juillet  1865;  celte  caravane  n'entra  pas  dans 
Suez  ;  elle  séjourna  h  deux  kilomètres  de  dislance,  dans  un  point  qu'on  pouvait  voir  sur  le 
panorama  de  l'islbrae  de  Suez  exposé  au  Champ  de  Mars,  qui  s'appelle  TÉcluse  du  canal  d'eau 
douce. 

Cette  caravane,  arrivée  le  24  à  l'écluse,  y  a  séjourné  trois  jours;  pendant  celte  halte,  beau- 
coup d'Arabes  vinrent  se  mêler  aux  pèlerins,  et  le  26,  le  choléra  se  manifesta  parmi  les 
ouvriers  de  recluse  ;  on  fut  obligé  d'en  transporter  à  l'hôpital  de  Suez,  qui  reçnt  en  toul  19 
cholériques,  dont  12  moururent. 

Le  choléra  s'éteignit  lorsque  la  caravane  quitta  l'écluse  pour  se  diriger  vers  le  Caire,  où 
elle  devait  entrer;  on  agita  dans  cette  ville  la  question  de  savoir  si  on  allait  l'y  laisser  péné- 
trer. La  question  fut  résolue  par  l'afTirmative  ;  la^  caravane  vint  déposer  le  précieux  lapis  à  h 
mosquée,  et  les  pèlei'ins  se  dispersèrent  de  suite.  Il  ne  se  déclara  pas  un  seul  cas  de  choléra 
an  Caire. 

Il  me  semble.  Messieurs,  que  ce  fait  nous  donne  un  grand  enseignement  Voilà  des  hommes 
l'éunis  en  grand  nombre,  qui  donnent  le  choléra  aux  individus  qui  les  visitent,  qui  viennent  se 
mêler  à  eux;  on  les  disperse,  pas  un  seul  cas  de  choléra  ne  se  déclare  dans  les  quartiers  que 
chacun  d'eux  va  habiter. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  voir  ici  de  la  contagion,  tandis  qu'il  est  si  facile  de  reconnaître 
un  exemple  d'infection.  N'avons-nous  pas  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  jour- 
nellement dans  nos  amphithéâtres?  on  vide  un  baquet  de  macération  anatomique,  et  le  soir 
on  est  atteint  d'un  véritable  empoisonnemenl,  avec  fièvre  et  quelquefois  délire;  les  garde- 
robes,  les  gaz  intestinaux  présentent  une  odeur  de  puti'éfaction.  Personne  n'osera  cependant 
dire  que  l'on  a  subi  une  contagion,  mais  tout  le  monde  dira  qu'il  y  a  eu  empoisonnemenl  par 
infection. 

Le  grand  reproche  que  l'on  peut  adresser  au  mot  contagion,  c'est  de  jeter  l'effroi  et  d'en- 
courager les  actes  les  plus  infâmes  ;  car,  sauf  la  mère  qui  n'abandonnera  pas  son  enfant,  le  mol 
seul  de  contagion  mettra  en  fuite  frère,  sœur  et  amis,  surtout  lorsque  la  panique  s'emparera 
d'esprits  peu  éclairés. 

La  contagion  vous  donne-t-elle  plus  facilement  l'explication  des  faits  que  l'on  a  observés? 

Dans  la  thèse  de  M.  Décori,  qui  est  tout  à  fait  contagioniste,  on  voit  qu'un  marchand,  avant 
l'habitude  de  séjourner  sous  une  certaine  porte  cochère  de  la  place  de  la  Bastille,  est  pris  du 
choléra  et  meurt  ;  un  autre  marchand  vient  s'établir  à  la  même  place,  il  arrive  peu  de  jours 
après  à  l'hôpital  Saint-Antoine  avec  le  choléra,  et  meurt;  un  troisième,  enfin,  vient  s'InsLiller 
à  la  môme  place,  et  succombe  aussi  à  une  attaque  de  choléra.  Je  me  demande,  en  lisant  des 
faits  semblables,  comment  on  peut  les  expliquer  par  la  théorie  de  la  contagion. 

Enfin,  Messieurs,  la  contagion  a-t-elle  inspiré  des  mesures  qui  nous  aient  débarrassé  du 
fléau?  Les  quarantaines  peuvent-elles  nous  en  présenter? 

Le  mot  quarantaine  signifiait  anciennement  que  l'on  restait  pendant  quarante  jours  en  oliser- 
vation  ;  mais  aujourd'hui,  les  quarantaines  ont  été  réduites  à  six  jours,  huit  jours,  dix  jour& 
Quel  est  le  médecin  qui  pourrait  dire  la  duré^  d'incubation  du  choléra,  et  qui  pourrait  dire  :  Si, 
en  tant  de  jours,  le  choléra  n'a  pas  paru,  il  ne  se  développera  pas?  Personne  n'oserait  l'affir- 
mer. De  plus,  pourquoi  accuser  uniquement  les  bâtiments  d'être  l'unique  agent  de  conlamioa- 
lion?  N'y  a-t-il  pas  quelque  chose  qui  choque  le  bon  sens  de  voir  des  quarantaines  de  trois 
jours  prescrites  aux  bâtiments  allant  de  Marseille  à  Toulon,  lorsqu'on  laisse  aller  d'une  ville  à 
l'autre,  sans  leur  faire  prendre  la  moindre  précaution,  six  trains  par  jour? 

Mais  si  nous  acceptons,  pour  un  instant,  l'utilité  des  quarantaines,  pouvons-nous  compter 
sur  la  manière  dont  elles  seront  organisées? 

Au  terme  du  règlement,  on  ne  doit  à  la  quarantaine  que  l'abri;  aussi,  si  vous  allez  en 
Oiient,  vous  voyez  que  les  quarantaines  se  composent  de  bâtiments  placés  le  plus  loin  de  la 
ville,  le  plus  ordinairement  très-mal  disposés,  où  l'on  abandonne  les  voyageurs,  n'ayant  pour 
tout  meuble  que  le  plancher  et  la  terre,  les  couvertures  de  voyage ,  et  pour  toute  nourriture 
que  la  possibilité  d'acheter  des  figues  de  Barbarie  et  des  melons  d'eau  ;  à  moins  qu'on  ne  con- 
naisse dans  la  ville  quelqu'un  qui  se  charge  de  vous  faire  porter  des  aliments  et  quelques 
matelas. 

Dans  certains  cas,  on  ne  descend  pas  dans  les  bâtiments  de  la  quarantaine,  on  reste  à  bord; 
les  conditions  sont  moins  mauvaises;  mais,  cependant,  elles  ne  sont  pas  encore  très-})onDes; 
car  au  moment  de  l'arrivée,  les  vivres  sont  fixés,  et  le  bâtiment  en  quarantaine  est  obligé 
d'accepter  les  vivres  qui  lui  sont  achetés  et  apportés  par  des  tiers  qui  fournissent  ce  qu'ils 
veulent.  C'est  ce  qui  nous  est  arrivé  à  notre  entrée  à  Alexandrie;  aussi  puis-je  vous  assurer  que 
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les  mauvaises  conditions  alimentaires,  jointes  à  Tinsomnie,  nous  avaient  mis  à  la  fin  de  la  qua- 
rantaine dans  de  bien  plus  mauvaises  conditions  que  lorsque  nous  Tavons  commencée. 

Lorsqu'un  bâtiment  est  arrivé  dans  un  port,  un  délégué  de  la  santé  s'y  transporte;  il  se 
place  sur  l'échelle,  en  dehors  du  bûtiment,  puis  il  fait  défiler  devant  lui  les  passagers,  ayant  à 
sa  droite  et  à  sa  gauche  deux  individus  armés  de  bâtons,  pour  repousser  toute  tentative  de  con- 
tact. Cette  formalité,  consistant  à  faire  passer  les  voyageurs,  a  pour  but  de  les  compter  et  de 
se  rendre  compte  s'ils  sont  malades  ou  s'il  en  manque  ;  et  pour  vous  montrer  quel  en  est  le 
résultat,  je  vous  dirai  que  lorsque  je  suis  arrivé  à  Alexandrie,  le  livre  des  passagers  portait 
376  individus;  lorsqu'on  les  compta,  on  en  trouva  384.  Vous  voyez  tout  de  suite  quelle  peut 
être  la  portée  de  cette  mesure. 

Après  avoir  compté  les  passagers  et  avoir  jugé,  à  distance  d'un  mètre,  que  l'on  n'est  pas 
malade,  le  délégué  de  la  santé  fait  hisser  le  drapeau  jaune  de  la  quarantaine ,  et  prévient  le 
capitaine  que  tel  jour,  à  telle  heure,  il  pourra  laisser  partir  les  voyageurs  ;  mais,  à  partir  de  ce 
moment,  on  ne  vient  plus  constater  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  de  malades. 

Voilà  ce  qui  se  fait.  Messieurs,  à  Alexandrie;  je  puis  vous  le  certifier;  vous  pourrez  juger 
ce  que  cela  deviendra  lorsqu'on  se  trouvera  dans  des  petits  ports  de  mer  où  il  n'y  aura  pas 
même  de  représentants  européens. 

On  comprend  l'utilité  de  la  quai^antaine,  comme  méthode  d'observation,  lorsqu'un  navire 
arrive  sans  patente  et  sans  vérification  de  son  état  sanitaire,  ainsi  que  le  veut  un  article  du 
décret  de  1850.  Mais  lorsqu'il  y  a  un  médecin  pouvant  certifier  que  depuis  son  départ  il  n'y  a 
pas  eu  un  seul  cas  de  maladie,  il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  une  quarantaine  d'observation; 
et  au  contraire,  on  aura  beaucoup  de  raisons  pour  voir  se  développer  les  germes  d'une  maladie 
iofecticuse  qui  sommeillait  peut-être,  lorsqu'on  entassera  des  passagers  dans  des  bâtiments 
plus  ou  moins  insalubres,  dans  lesquels  ils  ne  trouvent  môme  pas  le  vivre  et  le  coucher  conve- 
nables; et  quant  à  ces  déplorables  conditions  hygiéniques,  on  ajoutera  toutes  les  précautions 
morales  que  les  affaires,  l'ennui  et  le  départ  peuvent  engendrer. 

Si  les  quarantaines  ne  donnent  pas  une  solution  avantageuse,  en  admettant  l'idée  de  conta- 
gion, elles  donnent  encore  de  plus  déplorables  résultats,  si  on  se  place  au  point  de  vue  de  l'm- 
fectlon. 

£ii  augmentant  la  durée  de  séjour  en  commun,  elles  facilitent  l'accumulation  et  le  dévelop- 
pement, je  ne  dirai  pas  du  miasme,  mais  au  moins  du  principe  encore  inconnu,  soit  végétal, 
soit  animal,  sous  l'influence  duquel  la  maladie  se  déclarera. 

Est-ce  à  dire.  Messieurs,  que  si  on  abandonne  le  système  des  quarantaines,  on  ne  doive 
plus  demander  la  moindre  précaution?  Nullement.  Mais  au  lieu  de  favoriser  l'agglomération, 
faisons  des  efforts  pour  obtenir  le  dispersement 

liOrsqu^n  bâtiment  arrive  en  rade,  au  lieu  de  lui  envoyer  un  médecin  qui  juge  à  distance, 
parce  que  s^l  se  mettait  en  communication  avec  les  possagere,  il  serait  forcé  d'ôtre  mis  aussi 
en  quarantaine,  que  le  médecin  examine  convenablement  et  sache  exactement  s'il  y  a  ou  s'il 
û'y  a  pas  de  malades. 

Que  ceux-ci  soient  transportés  dans  des  établissements  qui,  n'ayant  plus  à  contenir  que  fort 
peu  d'individus,  pourront  être  beaucoup  mieux  aménagés;  puis,  au  lieu  de  laisser  débarquer  en 
masse  tous  les  passagers,  que  l'on  fasse  plusieurs  catégories,  suivant  que  l'on  reste  ou  que  l'on 
ne  reste  pas  dans  la  ville  où  l'on  débarque,  et  qu'on  les  fasse  descendre  à  terre  les  uns  api'ès 
les  autres.  Mais  surtout  il  faut  souhaiter  la  construction  de  ces  magnifiques  paquebots  qui  sont 
d'admirables  palais;  exiger  la  présence  de  médecins  sur  le  plus  grand  nombre  de  bâtiments, 
el  cnOn  empêcher  ce  que  l'on  a  vu  pour  la  dernière  épidémie,  l'encombrement  des  passagers 
sur  de  petits  bâtiments  marchands. 

M.  Martinead  remercie  son  collègue  de  l'excellent  rapport  dont  il  vient  de  donner  lecture, 
ïl  a  vu  avec  plaisir  qu'il  admettait  l'idée  de  l'infection;  seulement,  tout  en  admettant  que  le  - 
choléra  est  une  maladie  infectieuse,  M.  Ilortcloup  rejette  l'opinion  que  M.  Martiheau  avai 
émise  l'année  dernière  dans  la  discussion  sur  la  contagion  du  choléra,  à  savoir,  que  l'in- 
fcction  est  un  mode  de  contagion,  ou  mieux  une  voie  de  transmission.  Après  la  lecture  qu'i 
l'ient  d'entendre,  M.  Marlineau  est  plus  que  jamais  convaincu  que  l'opinion  qu'il  a  soutenue 
lui  paraît  devoir  être  acceptée.  Sans  vouloir  entrer  dans  une  nouvelle  discussion  et  répéter  ce 
^'lil  a  déjà  dit,  il  pense  qu'il  ne  faut  pas  séparer  l'infection  de  la  contagion.  Pour  lui,  la  con- 
lagion  se  produit  de  deux  manières  ;  1"  par  le  contagc,  le  contact,  l'inoculation  :  la  variole,  la 
^Se,  la  morve,  la  syphilis  offrent  ce  mode  de  contagion;  2"  par  l'air,  les  miasmes,  le  milieu 
«ambiant  :  la  scarlatine,  la  rougeole,  l'érysipèle  peut-être,  le  typhus,  le  choléra  présentent  ce 
second  mode  de  contagion.  Seulement,  il  n'est  pas  aussi  efficace  que  le  le  premier,  et  même 
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parmi  les  maladies  qui  se  transmettent  ainsi,  la  contagion  oITre  des  degrés  divers  ;  toutes  ne 
sont  pas  transmises  au  même  degré.  En  outre,  elles  offrent  ceci  de  consolant  pour  le  médecin, 
e*est  quMl  est  possible  de  faire  cesser  la  contagion  en  prenant  certaines  mesures  hygiéniques. 
Aussi  M.  Martineau  est  convaincu  que  si  au  lieu  de  se  servir  des  mots  contagion,  infection; si 
au  lieu  de  chercher  à  les  distinguer  l'un  de  Taulre,  on  les  rayait  du  voca])ulaire  raééical,  et 
qu'à  leur  place  on  mil  le  mol  transmission,  on  en  venait  à  dire  qu'une  maladie  est  transmis- 
sible  de  deux  manières  :  1'  par  l'inoculation;  2'  par  le  milieu  ambiant,  par  les  miasmes;  tous 
les  médecins  s'entendraient,  au  sujet  surtout  de  la  maladie  en  question.  En  outre,  l? 
mot  contagion  ayant  disparu,  les  esprits  timorés  et  surtout  ceux  qui  sont  peu  au  courant 
de  la  science  et  qui,  par  cela  mùme,  acceptent  d'omblc^e  l'idée  que  représentent  un  mol,  se 
tranquilliseraient  Enfm  M.  Martineau  est  parfaitement  de  l'avis  du  rapporteur  au  sujet  des 
quarantaines.  Il  est  de  l'honneur  du  Corps  médical  de  les  détmire,  car,  en  les  laissant  sub- 
sister, on  crée  des  foyers  d'infection,  et,  par  suite,  le  résultat  est  tout  le  contraire  de  celui  que 
Ton  attend. 

M.  GocGCENHEm  lit  l'observation  suivante  :  Pellagre  sporadigue,  (Voir  plus  haut,  article 
Clinique  médicale,) 

M.  Martineau  :  L'observation  de  M.  Gouguenheim  est  des  plus  intéressantes.  Elle  soulève 
une  foule  de  questions  très-importantes  dont  la  plupart  ont  été,  dans  ces  dernières  années,  le 
sujet  de  discussions  très-approfondies.  Notre  collègue  a  fait  suivre  son  observation  d'une 
savante  discussion  sur  la  nature  de  TalTection  qui  s'est  présentée  à  lui.  Tout  en  ne  concluant 
pas  d'une  manière  positive  que  la  malade  en  question  était  atteinte  d'une  affection  pellagreuse, 
d'un  typhus  pellagreux,  il  semble  pourtant  ne  pas  rejeter  cette  idée  ;  il  a  une  certaine  ten- 
dance à  l'admettre,  tout  en  gardant,  dis-je,  une  certaine  réserve.  Quant  à  moi,  je  ne  saurais 
être  de  son  avis;  je  serais  plus  afflrmatif  :  il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  pellagreuse. 
En  effet,  je  ne  trouve  dans  cette  observation  ni  la  marche  qu'affecte  la  pellagre,  ni  cette  soc- 
cession  de  symptômes  que  M.  Th.  Roussel  a  si  bien  décrits  dans  son  remarquable  travail.  Je  ne 
vois  pas  cette  coordination  des  phénomènes,  trait  essentiel  de  la  pellagre.  Au  contraire,  dans 
le  fait  de  notre  collègue,  il  y  a  une  confusion  de  symptômes.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  une 
femme  être  prise  d'abord  d'hypochondrie,  puis  de  dyspepsie;  enfin,  il  se  montre  un  érytlièmc 
sur  la  face  dorsale  des  mains.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la  malade  est  prise  de  phénomènes 
cérébraux  très-intenses,  de  délire,  en  même  temps  qu'elle  a  une  diarrhée  très-abondante.  Vous 
le  voyez,  rien  ne  ressemble  à  cette  marche  pour  ainsi  dire  progressive  que  l'on  observe  dan3 
la  pellagre,  même  lorsque  le  typhus  pellagreux  sun'ient. 

Par  conséquent,  même  en  dehors  de  la  cause  ordinaire  de  la  pellagre,  c'est-à-dire  de  l'ali- 
mentation par  le  mais,  alimentation  qui  fait  ici  défaut,  et  qui,  par  conséquent,  serait  suffisante 
à  M.  Roussel  pour  lui  faire  rejeter,  dans  ce  cas,  l'idée  d'une  pellagre,  je  ne  crois  pas,  je  le 
répète,  vu  cette  marche  insidieuse,  qu'il  soit  possible  de  voir  dans  ce  fait  un  cas  de  pellagre. 
Mais,  en  n'adoptant  pas  cette  opinion,  suis-je  en  mesure  de  vous  dire  d'une  manière  précise 
la  nature  de  l'affection  que  cette  femme  a  présentée  ?  J'avoue  qu'ici  mon  embarras  est  grand  ; 
et,  s'il  fallait  me  prononcer,  il  me  semble  que  je  pencherais  plutôt  vers  l'opinion  qu'il  s'agit, 
dans  l'espèce,  d'une  affection  du  foie  dont  les  caractères  microscopiques  révèlent  jusqu'à 
un  certain  point  la  nature,  affection  ayant  déterminé  les  accidents  ataxo-adynamiques  qu'a 
présentés  la  malade  quelques  jours  avant  sa  mort. 

M.  Gouguenheim  :  Il  est  vrai  que  j'ai  fait  quelques  réserves  au  sujet  de  la  nature  de  Fob- 
servation  que  je  viens  de  lire.  Mais  je  n'aurai  que  peu  de  choses  à  répondre  à  rargumentation 
de  M.  Martineau  :  c'est  que  la  marche  de  la  maladie,  les  symptômes  observés,  les  lésions  ana- 
tomiques  sont  absolument  analogues  aux  cas  cités  par  M.  Roussel;  devant  cette  identité 
al)Solue,  j'ai  cm  devoir  conclure  tout' en  faisant  quelques  réserves. 

M.  Gallard  :  Je  ne  crois  pas  que  les  faits  doivent  se  plier  aux  théories  de  la  science;  aussi, 
je  ne  voudrais  pas  que  M.  Gouguenheim  se  servît,  comme  dénomination  à  donner  à  son  obser- 
vation, de  fait  analogue  à  la  pellagre.  Je  voudrais  le  voir  poser  plus  franchement  son  opinion» 
Je  crois  que  M.  Roussel  a  été  trop  loin  en  admettant  qu'il  n'y  avait  pas  de  pellagre  sans  qu'on 
eôt  mangé  du  maïs.  Je  ne  conteste  pas  les  résultats  de  ce  savant  observateur;  mais  je  vou- 
drais, si  l'on  trouvait  des  faits  contraires,  qu'on  les  fît  connaître  franchement.  Aussi,  pour 
ma  part,  j'intitulerai  l'obsenalioa  que  M.  Gouguenheim  vient  de  nous  lire  :  Symptômes  de 
pellagre  sans  ingestion  de  mais. 

Le  Secrélaire  général,  D^  Martineau. 
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SDCIÉTt  KtDICALE  DU  IX*  ARRONDISSEKENT. 

Extrait  des  procès-Terbaux  du  I'''  semestre  de  1867.  —  Présidence  de  M.  te  docteur  HéRiao. 

SoniiiRB.-^  I.  Nervoiîitne;  Angine  depoitrine  (MM.  Hérard,  Hervieux  et  Marrotte).  —  II.  Ahwtption 
du  médicaments  par  la  peau  (MM.  Hérard,  Dufour  fils,  E.  Labbé,  Boucher  de  la  Ville* Josay  et  Du- 
homme).  —  III.  Névralgie  sciatique  ayant  ceué  dès  Vapparition  d'un  herpès  zona  (MM.  Tbibierge, 
Ghausit  et  Arcbambault)  ;  Psoriasis  alternant  avec  des  névralgies  (M.  Leroy).  —  IV.  Traitement  des 
ophthalmies  chroniques  par  les  douches  d'eau  de  Sainl-Christau  pulvérisée  (MM.  Tillot,  Hérard  et 
Dufour  fils)  ;  Tétanos  spontané  guéri  par  Vopium  et  Us  bains  de  vapeur  (M.  Hérard).  —  V.  Pulvé- 
risateur de  Richardson  modifié  par  M.  Stapfer;  Anesthésie  locale  (MM.  Hérard,  Gillet  de  Grand- 
mont,  Parmentier  et  Leroy).  —  VL  Diarrhée  incoercible;  accidents  nerveux;  emploi  du  iait  comme 
nourriture  exclusive;  amélioration.  Discussion  :  MM.  Hervieux,  Dubomme,  Hérard,  Piogey  et 
Marrotte. 

lVorTO»l«me«  —  Attsine  de  polirlne* 

M.  HéRÂAD  :  J'ai  été  appelé  dans  ces  derniers  temps  à  donner  des  soins  à  une  dame  d*unc 
soixantaine  d'années  qui  a'présenté  des  phénomènes  fort  remarquables  d'un  état  qu'on  ne 
saurait  désigner  autrement  que  par  le  nom  de  nervosismc.  Celle  dame,  née  de  parents  très- 
nerveux,  avait  présenté  dès  l'enfance  beaucoup  de  symptômes  nerveux,  tels  que  céphalalgie, 
lympanite,  dyspnée,  gastralgie.  Vers  le  mois  de  septembre,  elle  habitait  à  la  campagne  une 
maison  humide,  lorsqu'un  jour,  en  se  promenant  dans  une  des  allées  de  son  jardin,  qui  allait 
un  peu  en  montant,  elle  fut  prise  tout  à  coup,  dans  la  région  épigastrique,  d'une  douleur  qui 
produisait  le  sentiment  d'une  barre.  Ce  symptôme  se  répéta  et  alla  en  augmentant;  la  malade 
en  fut  fort  effrayée  et  se  hâta  de  revenir  à  Paris.  Depuis  cette  époque,  tous  les  jours  ou,  pour 
mieux  dh«,  toutes  les  nuits,  vers  onze  heures  et  demie,  après  une  heure  ou  deux  de  som- 
meil, elle  est  réveillée  tout  à  coup  par  une  violente  douleur  en  barre  qui  débute  par  la  région 
épigastrique.  Cette  douleur  a  généralement  pour  siège  primitif  les  seins,  où  elle  détermine  une 
sensation  de  tiraillement,  d'arrachement  ;  puis  elle  remonte  vei*s  les  épaules  pour  redescendre 
le  long  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  sans  suivre  toutefois  un  trajet  bien  marqué  le 
long  des  cordons  nerveux.  D'autres  fois,  la  marche  de  la  douleur  est  intervertie  :  elle  débute 
par  les  doigts,  remonte  par  l'avanl-bras,  le  bras  et  les  épaules,  puis  vient  se  terminer  dans  les 
seins  ou  dans  la  région  épigastrique.  Il  n'y  a  aucun  phénomène  du  côté  des  organes  internes 
ni  pendant  les  accès,  ni  dans  leur  intervalle;  il  n'y  a  point  de  dyspnée  véritable.  Ces  crises 
durent  une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre.  Il  arrive  cepen- 
dant quelquefois  qu'il  y  a  une  seconde  crise  semblable  dans  la  même  nuit.  J'employai  d'abord 
toute  la  série  des  antispasmodiques,  puis  le  sulfate  de  quinine.  Ce  dernier  moyen  n'eut  aucun 
résultat  avantageux  ;  il  amena  seulement  une  diminution  notable  dans  l'appétit,  qui  jusqu'alors 
était  resté  très-bon;  j'en  supprimai  l'emploi;  le  bromure  de  potassium  ne  donna  aussi  aucun 
résultat  avantageux.  J'eus  alors  recours  à  un  moyen  qui,  dans  d'autres  crises  également 
de  nature  nerveuse,  avait  constamment  réussi  à  la  malade,  le  déplacement.  Elle  se  rendit  à 
Fontainebleau  ;  c'était  au  commencement  de  décembre,  la  saison  était  extrêmement  humide, 
et  ce  déplacement  n'amena  aucune  amélioration.  Comme  les  crises  revenaient  toutes  les  nuits 
exactement  h  la  môme  heure,  et  n'avaient  été  en  aucune  façon  modifiées  par  le  sulfate 
de  quinine,  je  pensai  que  l'imagination  de  la  malade  n'était  peut-être  pas  étrangère  à  cette 
régularité;  je  fis  changer  les  heures  marquées  par  la  pendule  de  manière  à  ti'omper  la  ma- 
lade. Rien  n'y  fit,  les  crises  revinrent  toujours  à  la  même  heure  qu'auparavant  Trousseau  vit 
la  malade  avec  moi  en  consultation;  il  conseilla  le  bicarbonate  de  soude  et  la  belladone.  Ce 
traitement  ne  produisit  rien  d'avantageux,  et,  la  belladone  m'ayant  paru  déterminer  du  côté 
de  l'intelligence  des  symptômes  qui  n'existaient  pas  auparavant,  j'en  suspendis  l'administration 
et  cessai  toute  médication.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  alla  mieux;  les  crises  disj)a- 
nirent  complètement. 

Quel  nom  donner  à  cette  névrose  douloureuse?  Sans  doute  un  certain  nombre  de  sym- 
ptômes la  rapprochent  de  l'angine  de  poitrine,  combien  d'autres  l'en  éloignent!  ainsi,  il  n'y  a 
pas  ces  phénomènes  d'angoisse  suffocante  qui  donnent  la  sensation  d'une  mort  prochaine 
dans  le  cas  où  ils  continueraient;  il  n'y  a  pas  de  faiblesse  des  battements  du  cœur,  d'inégalité 
du  pouls,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces •  symptômes  doivent  inquiéter;  j'ai  observé  pendant 
quatre  ans  des  crises  semblables  chez  une  dame  dont  j'ai  appris  dernièrement  la  mort;  elle 
aura  sans  doute  été  déterminée  par  une  syncope. 

M.  Hervieux  :  Il  faut  distinguer  deux  espèces  d'angine  de  poitrine  :  l'une  essentielle,  c'est- 
à-dire  constituant  une  véritable  névrose;  l'autre  symptomatique  d'affections  plus  ou  moins 
graves  par  elles-mêmes,  M«  Rayer  a  donné  des  soins  à  une  personne  que  j'ai  connue)  et  qui^ 
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après  avoir  présenté  pendant  un  certain  temps  les  symplôraes  de  Tangine  de  poitrine,  mourut 
subitement.  M.  Rayer  m'a  dit  que  ce  malade  était  atteint  d'un  anévrysme  qui  avait  probable- 
ment déterminé  la  mort.  Le  fils  de  celle  personne  est  âgé  d'environ  30  ans,  et  a  été  pris  il  y 
a  quelques  années  d'accidents  semblables  à  ceux  qu'éprouvait  son  père  ;  cependant,  rexamen 
le  plus  attentif  ne  révèle  aucune  lésion  ni  du  côté  de  l'aorte,  ni  du  côté  du  cœur;  de  plus,  les 
accidents  ont  lieu,  tantôt  du  côté  droit,  tantôt  du  côté  gauche,  d'où  j'ai  été  amené  à  espérer 
qu'il  n'y  avait  qu'une  simple  névralgie  ;  cependant,  les  antécédents  de  famille  ne  me  laissent 
pas  sans  inquiétude. 

M.  Marrotte  :  Il  faut,  dans  des  cas  semblables,  chercher  avant  tout  à  se  rendre  bien 
compte  de  la  diathèse  qui  peut  être  la  cause  des  accidents,  cai  une  même  diathèse  peut  déter- 
miner chez  l'un  une  dilatation  de  l'aorte,  chez  un  autre  une  simple  névrose  ;  il  est  dooc  im- 
portant de  remonter  à  la  véritable  cause,  c'est-à-dire  à  la  diathèse,  et  il  est  d'autant  plos 
nécessaire  d'insister  sur  ce  point  qu'il  y  a  une  question  thérapeutique  fort  importante;  ainsi, 
pour  le  malade  de  M.  Hervieux,  on  pourrait  combattre  les  symptômes  du  fils  en  s'adressaol  à 
la  diathèse  du  père. 

M.  IIërvieux  :  Le  père  de  mon  malade  présentait  la  diathèse  rhumatismale  et  goutteuse  aa 
plus  haut  degré,  mais  le  fils  n'a  jamais  eu  d'accidents  semblables  ;  on  peut  même  dire  qu'il 
n'a  jamais  eu  aucune  manifestation  indiquant  une  diathèse  quelconque. 

M.  Marrotte  :  L'hérédité  est  le  plus  souvent  très-bizarre;  quelquefois  les  descendants 
héritent  de  tous  les  symptômes  qui  forment  le  cortège  de  la  diathèse  de  leurs  ascendants; 
d'autres  fois  la  diathèse  se  révèle  par  une  seule  de  ses  formes  ;  enfin,  on  Ta  vue  assez  souvent 
revêtir  une  foime  tout  à  fait  insolite.  C'est  pourquoi,  si  j'avais  à  traiter  le  malade  de  M  lier- 
vieux,  je  tiendrais  grand  compte  de  la  diathèse  du  père. 

M.  Hervieux  :  J'ai  observé,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  un  cas  d'angine  de  poitrine 
symptomatique  fort  curieux  et  dans  lequel  un  traitement,  que  je  n'oserais  plus  employer 
aujourd'hui,  eut  un  très-bon  résultat.  Un  homme  avait  depuis  fort  longtemps  une  alTection  du 
cœur  qui  ne  l'empêchait  pas  d'aller  passer  toutes  ses  soirées  au  café,  où  il  buvait  beaucoup  et 
se  hvrait  avec  passion  aux  discussions  politiques.  Une  nuit,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'un  accès 
d'angine  de  poitrine  des  plus  graves.  Je  ne  le  quittai  pour  ainsi  dire  pas  pendant  quarante- 
huit  heures,  cl  lui  pratiquai  dans  cet  espace  de  temps  six  saignées,  et,  après  deux  nuits  de 
souffrance,  il  guérit  très-bien  ;  un  an  ou  deux  après,  il  mourut  de  son  aifection  du  cœur. 

Absorpllon  ûem  médicaments  par  la  peau* 

M.  liÉRARD  :  J'ai  observé  dernièrement  deux  faits  qui  démontrent  mieux  que  toute  expé- 
rience la  possibilité  de  l'absorption  par  la  peau.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  jeune 
femme  éminemment  nerveuse  qui  avait  une  névralgie  temporale;  je  lui  fis  appliquer  sur 
la  tempe  un  petit  emplâtre  d'opium  ;  cette  application  fut  suivie  d'accidents  dus  à  l'absorption 
de  cette  substance,  tels  que  :  pâleur,  vertiges,  nausées,  vomissements;  je  Os  retirer  l'em- 
plàtre,  donner  une  ou  deux  tasses  de  café  noir,  et  ces  symptômes  dispaiurent.  Quelques  jours 
plus  tard,  j'obsen'ai  le  même  fait  chez  un  homme  de  /iS  ans,  nullement  nerveux.  Il  s'agissait 
également  d'une  névralgie  temporale  ;  dans  ce  cas,  l'effet  fut  très-rapide  ;  une  heure  et  demie 
environ  après  l'application  d'un  emplAtre  d'opium  sur  la  tempe,  les  symptômes  d'inloxicalioa 
se  manifestent,  et,  dans  les  efforts  que  le  malade  faisait  pour  vomir,  l'emplâtre  s'étant  déta- 
ché, il  ne  fut  pas  réappliqué,  et  les  symptômes  se  calmèrent  par  cette  seule  circonstance.  Ces 
deux  faits  me  paraissent  démontrer  de  la  manière  la  plus  nette  la  possibilité  de  l'absorption 
cutanée  sans  destruction  de  l'épiderme,  car  je  me  suis  assuré  de  cette  circonstance  dans  les 
deux  cas. 

Les  différentes  expériences  que  l'on  a  tentées  pour  étudier  l'absorption  cutanée  sont, 
en  général,  très-complexes;  car,  dans  un  bain  prolongé,  l'épiderme  se  trouve  ramolli,  ï^ 
sorplion  peut  avoir  lieu  par  les  muqueuses  qui  se  continuent  avec  la  peau  aux  ouvertures 
naturelles,  ou  bien  encore  par  la  muqueuse  pulmonaire.  Les  faits  semblables  à  ceux  que  je 
viens  de  rapporter  sont  très-importants  à  connaître  au  point  de  vue  expérimental  et  au  point 
de  vue  clinique,  car  ils  peuvent  très-facilement  amener  une  erreur  de  diagnostic  Ainsi,  «n 
emplâtre  belladone  appliqué  pour  combattre  un  lumba'go  amena  de  tels  accidents  que  l'allen- 
tion  fut  tout  d'abord  dirigée  du  côté  du  cerveau  ;  et,  dans  un  antre  cas  à  peu  près  analogie, 
l'on  soupçonna  une  apoplexie.  J'ai  vu,  avec  M,  Danjoy,  une  jeune  femme  à  qui  Ton  avait 
appliqué  un  vésicatoire  saupoudré  de  morphine  pour  combattre  des  douleurs  simulant  une 
péritonite;  elle  présenta  des  accidents  très-graves;  nous  pensâmes  qu'Us  étalent  uniqueoient 
4us  à  l'intoxication,  et  l'événement  nous  donna  raison. 
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M.  DUFOCR  fils  :  Il  y  a  deux  ans,  j'ai  donné  des  soins  à  une  dame  ayant  eu  autrefois  un 
abcès  du  ligament  large,  et  qui,  depuis,  était  sujette  à  des  congestions  du  côté  du  bassin.  Un 
jour,  à  la  suite  de  fetigue,  elle  présenta  quelques  symptômes  de  péritonite  partielle  ;  je  pres- 
crivis des  onctions  sur  le  ventre  avec  une  pommade  renfermant  8  grammes  d'extrait  de  bel- 
ladone pour  60  grammes  d'axonge;  un  huitième  environ  de  cette  pommade  fut  appliqué.  Trois 
heures  après,  il  se  manifesta  des  symptômes  dus  à  l'intoxication  produite  par  l'absorption  de 
la  belladone.  Il  y  avait  une  dilatation  considérable  de  la  pupille,  une  grande  sécheresse  de  la 
gorge,  des  nausées,  des  vomissements,  et  un  délire  qui  dura  deux  jours.  Il  est  bien  évident 
que,  dans  ce  cas,  la  belladone  avait  été  absorbée  par  la  peau. 

M.  E.  Labbé  :  Bien  qu'on  ail  dit  que  l'épiderme  n'était  pas  un  obstacle  insurmontable  fi 
l'absorption,  il  faut  avant  tout  s'assurer  de  son  intégrité  dans  les  cas  analogues  h  ceux  qu'on 
vient  de  rapporter.  Il  est  encore  une  autre  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte,  c'est  l'ex- 
cipient qui  sert  de  véhicule  au  médicament;  ainsi,  des  expériences  récentes  ont  prouvé  que 
les  corps  gras,  Taxonge  en  particulier,  empêchaient  l'absorption. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  :  Les  expériences  faites  dans  le  but  d'étudier  l'absorption 
cutanée,  et  qui  tendent  à  prouver  que  cette  absorption  n'existe  pas,  ne  me  paraissent  nullement 
probantes,  car  l'observation  de  tous  les  jours  démontre  que  les  malades  se  trouvent  générale- 
ment bien  de  médicaments  appliqués  sur  la  peau,  tels  que  les  emplâtres,  les  pommades,  etc., 
et  que  ces  topiques  produisent  quelquefois  des  accidents  d'intoxication,  ce  qui  prouve  sur- 
abondamment leur  cibsorpUon. 

M.  Ddhomme  :  J'ai  observé,  il  y  a  quelques  années,  un  fait  qui,  tout  en  démontrant  la  pos- 
siliililé  de  l'absorption  cutanée,  témoigne  en  outre  de  l'idiosyncrasie  de  certains  malades 
à  l'égard  de  certains  médicaments.  Un  jeune  homme  de  16  ans  environ  avait  une  ophthalmle 
profonde  poitr  laquelle  on  lui  prescrivit  un  collyre  au  sulfate  d'atropine.  Ce  collyre  détermina 
des  douleurs  tellement  violentes  dans  l'œil,  dans  les  tempes  et  le  front,  qu'on  les  attribua 
^'abord  à  l'impureté  de  la  préparation.  Un  second  collyre  tout  à  fait  semblable  au  premier  fut 
pris  chez  un  autre  pharmacien  et  amena  les  mêmes  résultats.  Il  en  fut  de  môme  d'un  troi- 
sième collyre  pris  chez  un  troisième  pharmacien.  L'examen  ayant  prouvé  que  ces  c  llyres 
n'étaient  pas  acides,  on  fut  obligé  d'y  renoncer.  Une  dizaine  de  jours  après,  désirant  arriver 
par  un  autre  moyen  au  but  primitivement  cherché,  je  prescrivis  des  onctions  autour  de  l'or- 
bite avec  de  la  pommade  belladonée.  Dès  la  première  application,  le  malade,  qui  ne  se  doutait 
en  aucune  façon  de  l'analogie  qu'il  y  avait  entre  cette  pommade  et  son  collyre,  me  dit  que  son 
usage  avait  déterminé  absolument  les  mêmes  symptômes  que  le  collyre.  Pensant  qu'une  petite 
quantité  de  pommade  avait  pu  s'introduire  dans  l'œil,  je  recommandai  les  plus  grandes  pré- 
cautions à  cet  égard  pour  une  seconde  onction;  le  résultat  obtenu  fut  le  même.  L'absorption 
par  la  peau  avait  donc  eu  réellement  lieu  puisqu'elle  était  attestée  par  des  symptômes  très- 
caractérisés. 

M.  Tbibierge  :  Il  y  a  quelque  temps,  j'ai  soigné  aux  environs  de  Paris  un  malade  qui  pré- 
sentait des  douleurs  très-vives  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique.  Ces  douleurs  duraient 
depuis  quatre  ou  cinq  jours,  et  n'étaient  nullement  modifiées  par  le  traitement  employé 
lorsque,  le  sixième  jour,  le  médecin  de  la  localité,  qui  lui  donnait  des  soins  d'une  manière 
suivie,  constata  au  niveau  du  grand  trochanter  une  éruption  à  laquelle  il  attacha  peu  d'im- 
portance. Je  vis  le  malade  peu  de  temps  après  et  je  constatai  au  lieu  indiqué  une  large 
plaque  d'herpès;  le  lendemain,  il  y  avait  une  seconde  plaque  sur  la  face  externe  de  la  cuisse; 
le  surlendemain,  une  troisième  dans  le  creux  poplité  et,  enfin,  un  quatrième  groupe  de  vési- 
cules d'herpès  ne  tarda  pas  à  se  montrer  sur  le  pied.  Dès  que  l'éruption  fut  complète,  les 
douleurs  sciatiques  disparui'ent  Cette  observation  m'a  paru  présenter  un  certain  intérêt  c^mme 
exemple  d'une  névralgie  développée  sous  l'influence  d'un  herpès  zona  et  à  cause  de  la  dispa- 
rition des  douleurs  névralgiques  au  moment  où  l'éruption  a  été  complète. 

M.  Chausit  :  Je  désire  savoir  si  M.  Thibierge  a  revu  son  malade  longtemps  après,  car  il  est 
fréquent  de  voir  les  douleurs  névralgiques  persister  après  la  disparition  de  l'éruption.  M.  Hei-vez 
de  Chégoin  a  même  préconisé  l'emploi  des  vésicatoires  sur  le  siège  des  plaques  d'herpès  dans 
le  but  de  prévenir  ces  douleurs  consécutives.  Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  que  le  zona 
des  membres  est,  moins  souvent  que  les  autres,  suivi  de  douleurs  névralgiques;  presque 
toutes  les  observations  de  douleurs  persistant  longtemps  après  la  disparition  de  l'herpès  se 
rapportent  exclusivement  au  zona  du  tronc. 

M.  Thibierge  :  Les  douleurs  névralgiques  ont  complètement  disparu,  et  cela  sans  l'inter- 
vention d'un  traitement  bien  actif. 
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M.  Argrambault  :  Dans  l*herpès  zona,  il  y  a  deux  espèces  de  douleurs  :  Tune  pemaDente, 
une  autre  fulgurante.  L^éruption  peut  se  montrer  avant  et  même  sans  la  douleur  ;  d*aatret  fois, 
elle  apparaît  en  même  temps  qu^elle  ;  enfin,  elle  peut  persister  longtemps,  très-longtemps  aprte 
sa  disparition.  Cette  persistance  de  la  douleur  existe  surtout  chez  les  rhumatisants;  e*est  cette 
variété  que  M.  Bazin  a  appelée  le  zona  arthritique.  Il  faut  ajouter  que  la  douleur  est  plus  tenace 
dans  le  zona  du  tronc  que  dans  celui  des  membres  et  du  front.  C'est  surtout  dans  ce  dernier 
que  les  douleurs  sont  remarquables  par  les  intermittences.  L*âge  et  la  constitution  sont  égale- 
ment pour  quelque  chose  dans  la  persistance  de  la  douleur,  ainsi  que  j'ai  déjà  eu  ToceasiOD 
d'en  obsener  cinq  ou  six  cas  à  Tbospice  des  Incurables.  (Test  pourquoi,  si  on  ne  peut  pis 
dire  que  le  zona  soit  une  névralgie,  on  peut  du  moins  certifier  quMI  revêt  très-souvent  une 
forme  névralgique;  c'est  en  quelque  sorte  une  névralgie  avec  lésion  matérielle. 

PM»rlfi0l«  •liemaiit  avec  des  néTralf  lc«« 

M.  Leroy  :  Je  donne  depuis  plusieurs  années  des  soins  à  une  dame  chez  laquelle  le  pio- 
riasis  alterne  avec  des  névralgies.  Sitôt  que  la  névralgie  cesse,  elle  est  remplacée  par  an  pso- 
riasis, et  réciproquement;  lorsque  le  psoriasis  cède,  la  névralgie  ne  tarde  pas  à  reparaître. 
M.  Bazin  rattache  un  assez  grand  nombre  d'affections  cutanées  au  rhumatisme  et  à  la  goutte; 
or,  on  ne  saurait  méconnaître  un  certain  degré  de  parenté  entre  les  afTections  rhumatismales 
et  les  névralgies. 

TraUemciil  des  oi^hikaliiileM  ehronlqaes  par  les  do«eh€s  d^eav  de  0aliit-CkHtttt 

pvlTérUiée» 

M.  TiLLOT  :  Safnt-Christau  est  un  petit  hameau  du  département  des  Basses-Pyrénées  qui 
renferme  plusieurs  sources  ;  mais  la  principale,  celle  que  j'emploie  contre  les  ophthalmies,  est 
ferro-cuivreuse,  renferme  de  petites  quantités  de  sulfate  de  fer  et  de  cuivre,  des  trpces  diode 
et  d*arsenic.  Employée  depuis  longtemps  contre  les  maladies  de  la  peau,  cette  eau  est  firoide 
(1/i*)  et  ne  contient  aucun  principe  immédiatement  altérable. 

Pour  pulvériser  Peau,  je  me  sers  du  pulvérisateur  du  docteur  Meyer  ;  cet  instrument  donne 
un  jet  continu  et  sans  secousse;  j'emploie  à  volonté  les  douches  capillaires  et  les  douches  pul- 
vérisées à  l'aide  du  tamis  métallique  du  docteur  Sales-Girons.  Les  séances  de  pulvérisation 
durent  de  cinq  à  trente  minutes.  Les  phénomènes  physiologiques  princi])aux  produits  par  les 
douches  pulvérisées  sont  la  percussion  et  l'action  topique. 

Le  premier  effet  est  prouvé  par  la  rougeur,  le  gonflement  de  la  partie  affectée,  et  les  dou- 
leurs éprouvées  par  le  malade  soumis  au  traitement  ;  mais  cet  effet  n'existe  pas  si  la  douche 
est  tamisée  à  travers  les  mailles  du  réseau  métallique;  quant  au  second  effet,  il  se  rapporte 
aux  substances  actives  contenues  dans  l'eau  de  Saint-Christau.  Bien  qu'en  très-petit  nombre, 
ces  principes  n'en  existent  pas  moins  et  doivent  être  pour  quelque  chose  dans  les  effets 
obtenus  à  Saint-Christau  dans  les  ulcères  et  les  affections  des  yeux  en  dehors  de  la  pulvérisa- 
tion. Quant  à  l'absorption  de  l'eau  pulvérisée,  je  n'oserais  me  prononcer  en  raison  du  peu  de 
principes  minéralisateurs  de  l'eau  de  Saint-Christau;  toutefois,  je  crois  que,  même  sans 
absorption,  cette  eau  agirait  d'après  sa  composition  ;  du  reste,  les  effets  de  Tabsorption  ne  oœ 
semblent  pas  suffisamment  démontrés. 

J'ai  appliqué  la  pulvérisation  A  deux  variétés  d'ophthalmies  chroniques,  à  savoir  :  la  Mé- 
pharite  et  la  kératite  avec  ou  sans  albugo  ;  toutes  les  blépharites  traitées  étaient  anciennes  et 
doubles,  aucune  n'était  granuleuse;  sous  l'influence  de  la  pulvérisation,  on  voit  la  roagear, 
le  gonflement,  la  sécrétion  des  paupières,  diminuer  et  disparaître  en  même  temps  que  s'éva- 
nouissent les  phénomènes  secondaires  et  sympathiques  du  côté  de  la  vision. 

La  pulvérisation  me  parait  favorable  dans  la  dacryo  cystite  chronique  ;  l'eau  pulvérisée 
pénètre  dans  les  voies  lacrymales,  comme  le  prouvent  les  mouvements  de  déglutition  des  nu- 
lades  et  la  sensation  d'un  liquide  tombant  dans  la  gorge;  j'ai  observé  des  kératites  chroniques 
compliquées  d'albugo  dans  lesquelles  il  y  avait  presque  cécité  ;  sous  l'influence  des  pulvérisa- 
tions, les  vaisseaux  anormaux  ont  dûninué  de  volume,  les  ulcérations  de  la  cornée  se 
sont  cicatrisées  et  l'albugo  a  perdu  de  son  épaisseur;  de  sorte  que  les  malades  ont  recouvré 
jusqu'à  un  certain  point  la  faculté  de  voir. 

M,  HéRAKD  :  La  seule  manière  de  juger  la  question  de  l'absorption  de  l'eau  pulvérisée  serait 
de  illire  des  expériences  comparatives  avec  de  l'eau  ordinaire. 

M.  DoFODR  fils  :  J'ai  appliqué  sur  un  eczéma  arthritique  des  compresses  imbibées  d'eau 
simple,  ces  dernières  ont  déterminé  une  poussée  inflammatoire  que  Ton  ne  remarque  pas  avec 
les  compresses  imbibées  d'eau  de  Saint-diristau. 
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Véton#»  «roBtesé  ffvérl  lyir  roi^lsai  et  lem  balofl  «•  ▼•peur. 

M.  HÊRARD  :  J'ai  observé  dernièrement  un  nouveau  cas  de  tétanos  où  Topium  associé  aux 
bains  de  vapeur  a  produit  un  bon  résultat.  Un  jeune  homme,  garçon  de  cuisine,  descendit  à 
la  cave  après  être  resté  près  de  fourneaux  très-chauds;  il  éprouva  un  refroidissement  très- 
brusque,  el,  le  môme  jour,  il  fut  pris  de  frisson  intense  et  de  mal  de  gorge.  Il  entra  le  sur- 
lendemain à  rhôpital;  le  diagnostic  exact  ne  fut  pas  porté  de  suite;  le  malade  se  plaignant 
exclusivement  de  mal  de  gorge,  Tattention  se  dirigea  seulement  de  ce  côté;  mais,  des  le  len- 
demain, il  survint  du  trismus,  de  la  contracture,  des  secousses  convulsives  excessivement 
douloureuses,  une  fièvi-e  assez  vive  et  de  la  céphalalgie  ;  vingt-cinq  à  trente  ventouses  sèches 
furent  appliquées  le  long  de  Tépine  dorsale,  on  administra  une  potion  contenant  0,30  centi- 
grammes d'exti'ait  tbébaîque  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  on  prescrivit  en  même  temps 
des  bains  de  vapeur,  el,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  le  malade  allait  déjà  mieux:  il  sortit  guéri 
quinze  jours  après  son  entrée  ;  il  est  vrai  de  dire  que  le  cas  n'était  pas  des  plus  intenses  ;  il 
n*7  avait  pas  cette  constriction  du  thorax  qui  met  obstacle  aux  fonctions  respiratoires. 

PwUéHBiitenp  4e  miebardsoB  modlllé  par  m»  Stai^rers  —  Aneaihësle  l«e»le« 

M.  HÊRARD  :  Un  de  mes  élèves,  M.  Slapfer,  a  modifié  le' pulvérisateur  de  Richardson;  cet 
instrument  se  compose  d*un  flacon  dans  lequel  on  place  le  liquide  à  pulvériser;  au  bouchon 
de  c«  flacon  est  adapté  un  système  de  tubes  analogues,  par  la  disposition  et  le  mécanisme,  à 
rinsufDateur  dont  on  se  sert  depuis  quelque  temps  pour  répandre  dans  Tatmosphère  un  liquide 
parftimé,  finement  pulvérîs(»  ;  seulement,  l'insufflation,  au  lieu  de  se  faire  avec  la  bouche,  est 
prdduite  par  la  pression  dans  la  main  d'une  petite  vessie  en  caoutchouc  munie  de  soupapes 
convenablement  disposées  pour  permettre  alternativement  l'entrée  et  la  sortie  de  Pair;  ce  pul- 
vérisateur est  très-simple  et  très-commode  à  employer  pour  obtenir  l'anesthésie  locale. 

M.  GiLLST  DS  GrAiXdmont  :  Dans  les  vitrines  de  l'Exposition  universelle,  il  existe  un  pul- 
vérisateur tout  à  fait  semblable  à  celui  présenté  par  M.  Hérard;  M.  Favre,  qui  Texpose, 
a  toutefois  apporté  une  modification  qui  me  paraît  importante  :  la  poire  en  caoutchouc  est 
appliquée  contre  la  bouteille,  ce  qui  laisse  au  chirurgien  l'usage  de  la  main  qui  ne  tient  pas 
l'appareil. 

M.  DjESTOUcass  :  J'ai  donné  des  soins  à  une  jeune  fille  affectée  d'une  névralgie  profonde 
du  cou,  rebelle  à  toute  espèce  de  trailemenL  Ce  n'est  qu'à  Taide  de  l'éthérisation  partielle  que 
fai  pu  obtenir  une  diminution  très-sensible  dans  l'intensité  des  douleurs. 

M.  Herard  :  J'ai  été  à  même  d'observer  deux  ou  trois  cas  où  les  douleurs  atroces  de  la 
colique  de  plomb  ont  été  instantanément  calmées  par  l'anesthésie  locale;  du  reste,  je  pense 
que  ces  douleurs  sont  dues  à  de  la  myalgie,  c'est-à-dire  qu'elles  résident  dans  les  muscles 
abdominaux  et  non  dans  les  intestins. 

M.  Parmentier  :  Lorsqu'on  veut  obtenir  l'anesthésie  locale  au  moyen  d'un  mélange  réfri- 
gérant (glace  et  sel)  pour  pratiquer  une  opération  chirurgicale,  il  y  a  plusieurs  conditions  à 
remplir  :  il  faut  d'abord  que  la  paf!ie  soit  facilement  isolée,  comme  un  doigt,  par  exemple; 
de  plus,  il  est  nécessaire  qu'elle  ne  soit  pas  le  siège  d'une  inflammation  trop  vive  ;  dans  le  cas 
contraire,  on  échoue  ;  c'est  ce  qui  m'est  arrivé  pour  un  abcès  de  l'anus,  et,  dans  un  cas  où 
j'assistais  M.  Demarquay  pour  inciser  un  panaris,  nous  n'avons  pu  obtenir  complètement 
l'anesthésie  locale. 

M.  Leroy  :  Lorsqu'on  emploie  l'anesthésie  locale  au  moyen  de  l'éther  pour  une  cautérisa- 
tion au  fer  rouge,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'on  peut  mettre  le  feu  aux  draps  et  aux  linges 
environnants,  comme  cela  est  arrivé  à  Thôpital  Saint-Antoine. 

Diarrhée  InrocrelMe  :  aceldentu  ner¥eax»  Emploi  liu  tofl  «•■taie  nmirrlHirv 

oscIuhIvo*  uluriiiiiilon* 

M.  Hertiedx  :  Je  donne  des  soins  h  un  commis  voyageur  qui  a  mené  une  vie  assez  acci- 
dentée, et  s'est  livré  à  de  nombreux  écarts  de  régime.  Depuis  une  quinzaine  d'années,  il  a 
loojours  eu  des  accidents  du  côté  de  l'abdomen  :  c'était  une  diarrhée  qui  amenait  deux  on 
trois  garde-robes  par  jour,  mais  sans  porter  atteinte  à  son  embonpoint  L'année  dernière,  fl 
iat  pris  d'un  choléra  qui  persista  pendant  près  de  deux  mois,  bien  que  la  maladie  D*ait  pas 
été  bien  intense,  car  la  cyanose,  le  refroidissement,  et  les  symptômes  généralement  considérés 
comme  les  plus  graves,  firent  défaut.  Dans  ces  derniers  temps,  les  garde-»obes  devinrent  beau- 
coup  plus  fréquentes  et  plus  brusques  ;  elles  survenaient  presque  immédiatement  après  le 
i^pas,  et  quelquefois  ne  laissaient  même  pas  au  malade  le  temps  de  prendre  ses  précautions; 
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puis  sun'inrent  des  maux  de  lèle  accompagnés  de  bourdonneoienUi  dans  les  oi^eilles,  el  à^ 
accidents  nen^eux  consistant  dans  une  contraction  spasmodiquc  des  membres  inférieurs,  obli- 
geant le  malade  h  marcher  comme  une  espèce  de  pantin  ;  il  y  eut  bientôt  d'autres  spasmes  du 
côté  de  l'estomac  et  du  côté  du  cœur.  Toute  la  série  des  remèdes  cénèralement  usités  codIfp 
la  diarrhée  el  contre  les  accidents  nerveux  fut  épuisée.  M.  Vigla,  appelé  en  consultation,  con- 
seilla Tusage  de  la  viande  crue  finement  hachée,  elle  ne  fut  pas  supportée;  on  fat  obligé  d'y 
renoncer.  J'avais  essayé  du  petit-lait,  mais  il  ne  réussit  pas  mieux  que  le  reste.  M.  Barlli, 
mandé  en  consultation,  proposa  le  lait  comme  nourriture  exclusive.  Malgré  sa  répugnance,  le 
malade  consentit  «^  s'y  soumettre;  il  était  alors  dans  un  état  de  faiblesse  considérable,  Ir^- 
pAle,  mais  n'avait  cependant  pas  perdu  autant  de  son  embonpoint  qu'on  aurait  pu  le  supposer; 
il  n'avait  pas  de  fièvre  ;  sous  l'influence  du  lail,  les  garde-robes  se  sont  modifiées  comnip 
nombre  et  comme  consistance  ;  l'état  général  s'est  amélioré,  et  le  malade  allait  beaucoup 
mieux  lors.iue,  sans  cause  connue,  les  symptômes  de  diarrhée  ont  reparu  accompagnés  de 
phénomènes  narveux  ;  j'ai  continué  l'usage  du  lait  et  j'ai  prescrit  du  sous-nitrate  de  bismulb. 
Depuis,  le  malade  semble  aller  mieux. 

J'ai  pensé  que,  dans  ce  cas,  il  s'agissait  peut-être  de  tubercules,  mais  les  poumons  ont  été 
trouvés  intacts  d  la  percussion  et  à  J'auscultation,  et  il  n'y  avait  aucun  des  signes  rationnels  de 
la  phthisie. 

M.  DoHOMME  :  Un  de  nos  confrères  de  la  province  avait  une  diarrhée  persistante  depuis 
quinze  k  dix-huit  mois,  malgré  tous  les  moyens  thérapeutiques  et  hygiéniques  employés;  en 
désespoir  de  cause,  il  consentit  ù  s'astreindre  à  une  nourriture  exclusivement  lactée  ;  il  a  sui\i 
ce  régime  pendant  six  semaines  ou  deux  mois,  et  sa  diarihée  a  disparu  pour  ne  plus  revenir. 
De  plus,  sans  doute  sous  Tinfluence  du  choléra,  il  a  eu  à  traiter,  dans  la  contrée  où  il  exerce, 
un  assez  grand  nombre  de  cas  semblables,  quelques-uns  ont  même  été  assez  graves  pour  eoh 
porter  les  malades;  il  n'en  a  vu  qu'un  très-petit  nombre  ayant  assez  d'énergie  poursesoo- 
meltre  pendant  un  certain  temps  à  une  diète  exclusivement  lactée;  mais  tous  ceux  qui  Vool 
fait  ont  eu  à  s'en  louer,  car  ils  ont  vu  leur  diarrhée  disparaître  sans  retour  alors  que  beaiwoup 
d'autres  moyens  avaient  échoué. 

M.  HÉRARD  :  Gomme  le  malade  de  M.  Ilervieux  est  alTecté  de  diarrhée  depuis  quinze  ans, 
il  n'y  a  pas  îi  songer  à  une  lésion  organique.  Il  serait  nécessaire  de  consulter  les  habitudes  dn 
malade  et  d'examiner  si  cette  diarrhée  n'est  pas  due  à  une  diathèse,  comme  cela  se  voit  quel- 
quefois. Les  moyens  les  plus  divers  échouent  et  réussissent  dans  les  diarrhées  pereistanles; 
quelquefois,  il  suffit  de  supprimer  les  boissons.  La  diète  lactée  compte  autant  d'insucxîi's  que 
de  succès.  Un  moyen  dans  lequel  j'ai  grande  confiance,  c'est  le  déplacement  ;  j'en  ai  quelque- 
fois obtenu  des  résultats  incroyables.  La  femme  d'un  confrère  était  affectée  depuis  quatre  mois 
d'une  diarrhée  opiniâtre  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements;  il  lui  suffit  de  quitter  Paris, 
et  d'aller  s'établir  dans  un  petit  pied-à-terre  qu'elle  avait  à  Sceaux,  pour  voir  sa  diarrhée  dis- 
paraître dans  les  vingt-quatre  heures.  Une  autre  personne  avait  de  la  diarrhée  depuis  fort 
longtemps  lorsqu'elle  partit  pour  Nice;  pendant  deux  mois  qu'elle  y  est  restée,  elle  n'a  paseo 
de  diarrhée;  mais,  peu  de  temps  après  son  retour  à  Paiis,  la  diarrhée  reparut.  On  a  quel- 
quefois employé  avec  succès,  dans  des  cas  semblables,  les  eaux  minérales,  notamment  les 
eaux  de  Plombières. 

M.  Herviedx  :  Gomme  tout  autre  moyen,  le  déplacement  échoue  quelquefois.  Une  jeune 
fille,  élève  sage-fenune  à  la  Maternité,  avait  de  la  diarrhée  depuis  six  mois;  on  la  croyait 
depuis  huit  ou  dix  mois  atteinte  de  tubercules  ;  elle  fut  renvoyée  dans  son  pays,  du  côté  de 
Limoges,  où  elle  fut  soignée  par  un  médecin,  ancien  interne  de  la  Maternité,  qui,  n'ayant  pas 
i*éussi  h  arrêter  cette  diarrhée,  la  renvoya  à  Paris  dans  le  même  état  Le  sous-nitrate  de  bis- 
muth fut  mis  en  usage  à  la  dose  de  7  à  8  grammes  et  arrêta  la  diarrhée.  La  malade  retourna 
dans  son  pays  et  la  guérison  s'est  maintenue. 

M.  PiOGEY  :  Je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Ilérard  sur  l'influence  des  diathèses: 
ainsi,  un  de  mes  malades  a  été  guéri,  au  moyen  de  l'iodure  de  potassium,  d'une  diarri)^ 
qiiMl  avait  depuis  longtemps;  or,  je  l'avais  soigné  quelque  temps  auparavant  pour  des  okén- 
tions  syphilitiques  des  fosses  nasales,  ce  qui  m^avait  mis  sur  la  voie  du  traitement  à  employer. 
La  méthode  substitutive  compte  également  un  assez  grand  nombre  de  succès.  On  adminisire 
un  verre  d*eau  de  Sedlitz  tous  les  matins.  Dans  un  cas,  j'ai  réussi  à  arrêter  la  diarrhée  psr 
un  moyen  mixte  :  je  fis  usage  d'eau  de  Pullna,  d'un  mélange  de  noix  vomique  et  d'opium,  et  j^ 
ils  appliquer  sur  le  ventre  un  emplâtre  de  thapsia. 

M.  Marrotte  :  Le  malade  de  M.  Hervieux  me  parait  atteint  d'une  diacrise  chronique  du 
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tube  digeslif  qui  pourrait  bien  être  entretenu  par  des  écarts  de  régime,  par  Fusage  des  alcoo- 
liques. Dans  des  cas  de  diarrhée  chronique,  les  eaux  uiiuérales,  notamment  celles  de  Kissin- 
geo,  mont  bien  réussi;  seulement,  il  faut  les  administrer  à  ti'ès-pelite  dose,  pas  même  par 
quarts  de  verre,  par  cuillerées  à  bouche  ;  on  emploie  ensuite  les  eaux  chlorurées  sodiques. 
Un  autre  moyen  compte  aussi  quelques  succès,  je  veux  parler  de  l'hydrothérapie,  des  bains  sul- 
fareux,  des  bains  de  vapeur. 

M.  PioGEY  :  On  s  it  que  les  voyages  sur  mer  amènent  de  la  constipation  chez  certaines 
personnes,  et  la  diarrhée  peut  s'arrêter  sous  Tinfluence  de  ce  mode  de  déplacement. 

M.  HÉRARD  :  Je  me  trouvais  à  Rome  avec  une  personne  qui  fut  prise,  au  mois  d'août,  d'une 
dysenterie  qui,  pendant  huit  jours,  Qt  des  progrès  assez  rapides  pour  nous  décider  à  partir. 
Nous  quittâmes  Rome  à  sept  heures  du  soir,  et,  dès  le  milieu  de  la  nuit,  la  diarrhée  a  dimi- 
nué; lorsque  nous  arrivâmes  à  Givita-Vecchia,  la  malade  était  revenue  k  la  santé,  et,  pendant 
la  traversée  de  Glvita-Vecchia  à  Naples,  elle  fut  la  mieux  portante  de  tout  l'équipage.  Ce  fait 
m'a  vivement  frappé  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  déplacement  a  suffi  pour  arrêter 
une  dysenterie  dans  la  période  d'augmenL 

Le  Secrétaire  gémirai,  D'  Parhentier. 

REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 
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oholéba; 

Par  le  docteur  Drasche,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Rodolphe,  à  Vienne. 

Les  manifestations  du  choléra  véritable  sont  tellement  foudroyantes  qu'elles  doivent,  en  un 
temps  très-^ourt,  faire  subir  au  poids  total  du  corps  une  notable  dhninution.  En  effet,  1^ 
déjections  dépassent  de  beaucoup  la  quantité  des  liquides  ingérés.  Toutefois,  les  dernières 
garde-robes  n'ont  pas  sur  l'aspect  misérable  du  moribond  cette  influence  qu'on  leur  attribue 
généralement.  Les  matières  rendues  alors  empruntent  la  plus  grande  partie  de  leurs  éléments 
aux  milieux  Quides  du  corps,  au  sang,  aux  organes  parenchymateux.  N'oubhons  pas  aussi  de 
(aire  entrer  en  ligne  de  compte  les  pertes  qui  résultent  de  la  perspiralion  pulmonaire  et  cuta- 
née. L'organisme  animal,  pour  résister  à  ces  pertes  énormes,  est  obligé,  en  effet,  d'emprunter 
beaucoup  aux  autres  éléments  qui  le  forment. 

Le  procédé  employé  pour  déterminer  le  poids  des  malades  dans  le  cours  du  choléra  est  un 
moyen  précieux  ;  malgré  les  nombreuses  sources  d'erreurs  dont  il  peut  être  entaché,  il  permet 
de  suivre  pas  à  pas  les  progrès  du  mal.  Reste  à  déterminer  le  moyen  le  plus  sûr  de  pesage. 
11  faut,  autant  que  possible,  prendre  le  poids  des  malades  couchés  ;  éviter  de  les  transporter 
d'un  lit  dans  un  autre  ;  enfin,  obser\'er  strictement  à  leur  égard  les  devoirs  de  l'humanité,  les 
résuUats  des  recherches  entreprises,  dussent-ils  s'en  ressentir  un  peu.  Pour  les  poids 
de  deux  ou  trois  cenis  livres,  de  grandes  balances  sont  nécessaires;  il  est  évident  qu'elles  ne 
peuvent  servir  quand  on  veut  se  rendre  compte  de  faibles  différences.  Et,  cependant,  il  est 
^issentiel  de  connaître  d'une  façon  exacte  l'augmentation  ou  la  diminution  que  subit  le  poids 
du  corps.  Les  grandes  balances  ont  encore  l'immense  inconvénient  de  ne  pouvoir  être  maniées 
qu'avec  l'aide  de  plusieurs  pei*sonnes.  Elles  occupent  aussi  une  place  tellement  considérable 
qu'elles  ne  peuvent  tenir  dans  une  chambre  étroite.  Les  appareils  les  plus  commodes  sont  de 
[jelites  balances  appelées  décimales^  et  qui  sont  susceptibles  d'apprécier  un  poids  s'élevant  k 
100  kilogrammes.  Je  me  suis  servi  bien  souvent  de  cette  balance  décimale  pendant  l'épidémie 
de  1866,  alors  que  je  me  livrais  à  mes  travaux,  et  je  l'ai  trouvée  d'un  usage  très*simple  et 
commode.  Il  faut  cesser  de  rechercher  ce  poids  quand  l'état  du  malade  devient  beaucoup  plus 
grave,  notamment,  quand  il  y  a  faiblesse  considérable,  prostration,  perte  de  connaissance. 
Nous  recommandons  d'ailleurs  au  malade,  quand  il  n'est  pas  aussi  sérieusement  atteint,  d'aidel* 
«autant  que  possible  le  médecin  dans  ses  recherches  par  sa  bonne  volonté  et  sa  soumission. 

Chez  tous  les  malades  dont  j'ai  recherché  le  poids,  je  n'ai  pas  pu  déterminer  d'une  manière 
toujours  très-exacte  ni  contrôler  convenablement  la  quantité  d'ingesta  et  d'excréta  absorbés  et 
rendus  en  un  temps  donné;  aussi,  dois-je  ranger  eu  deux  catégories  les  résultats  de  mes  tra- 
vaux: dans  la  première,  ils  no  laissent  absolument  rien  à  désirer;  qu'il  me  soit  permis  d'inter- 
caler ici  l'histoù-e  d'un  de  mes  malades.  L'observation  que  je  vais  rapporter  jettera  un  plus 
grand  joui-  sur  notre  procédé  et  le  fera  mieux  appiécier. 

Il  s'agit  d'un  journalier  emporté  dans  l'espace  de  douze  heures  par  un  choléra  foudroyant. 
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La  diarrhée  prémonitoire,  qui  avait  commenoé  à  huit  heures  du  matin,  dura  joaqu^à  midi, 
heure  à  laquelie  l*individu  fut  apporté  à  I*h6pital.  Bientôt,  il  tomba  dans  le  plus  gnnd  abil- 
tement  La  peau  se  cyanose  rapidement;  le  corps  tout  entier,  et  surtout  les  eitrémités,  le  oex, 
les  dents  et  les  doigts,  se  refroidirent.  Absence  du  pouls  radial;  Tartère  crurale  DMrqoiil 
19d  pulsations  par  minute.  II  y  avait  de  Tagltation  et  une  grande  dyspnée;  bientôt  une  neor 
froide  inonda  le  front  et  le  visage.  Le  poids  du  malade,  pris  au  début  des  accidents,  éUit  de 
97  livres  U  onces.  Pendant  tout  le  temps  qu'il  resta  en  observation,  je  notai  la  quantité  des 
ingesta.  Voici  le  résultat  : 

Eau :28  onces  i/S  environ. 

Thé  et  médicaments.  ...      2k  onces. 

Total.  ...     ^  onces  i/3. 

Le  total  des  excréta  s'éleva  à  3/^  onces  i/2  environ  ? 

Vomissements 1  once  iy2  environ. 

Déjections •      33  onces. 

Dans  Tespace  de  huit  heures,  le  poids  des  ingeata  avait  donc  surpassé  de  7  onces  eaviroo 
celui  des  excréta;  cependant,  le  poids  de  son  cadavre  était  de  93  livres  à  onces.  U  avait  dooc 
perdu  tl  livres  sur  le  poids  total  de  sa  masse.  Par  qtielles  voies  s^étaient  opérées  ces  pertes. 
puisque  la  quantité  des  ingesta  surpassait  celle  des  excréta,  et  que  les  secondes  ne  représen- 
taient qi  'une  partie  des  pertes  du  corps?  L'observation  attentive  des  faits  permettait  ée 
constater  qu'une  grande  partie  de  Teau  absorbée  était  exhalée  par  les  surfaces  cutanées.  Pen- 
dant la  dyspnée,  le  nombre  des  inspirations  et  des  expirations,  l'acte  respiratoire  en  lui-même, 
étaient  considérablement  modifiés.  Les  phénomènes  chimiques  ressentaient  eux-mêmes  le 
contre-conp  de  ces  troubles,  et  l'organisme  perdait  consécutivement  une  quantité  beauooap 
plus  considérable  de  vapeur  d*eau  et  d'acide  carbonique.  Bien  certainement,  diex  le  mabée 
en  question,  les  produits  de  Texhalation  puhaoonaire  et  cutanée  avaient  diminué  tout  autant  le 
poids  du  corps  que  les  déjections  cholériques. 

Nous  pourrions  citer  encore  plusieurs  autres  cas  semblables  à  celui*ci  qui  prouveraient  qo'il 
fttut  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  avec  un  grand  scrupule,  toutes  les  pertes  éprouvées  p« 
le  corps  pour  avoir  une  juste  Idée  des  modifications  que  subit  son  poids  pendant  le  cours  d*ime 
attaque  de  choléra.  —  (Traduit  de  Tallemand,  n*  tih  du  Journal  wUver$ei  de  midtàn»  it 
Viwne*)  —  A.  R. 


MODVBL  marnoiiBiiT  mom  l4  nanaposiON  bu  aaNa^ 

Pai*  le  docteur  Roussel  ,  de  Genève. 

Dans  la  dernière  séance  de  l'Académie  des  sciences,  M.  le  professeur  Robin  a  présenté  «> 
nouvel  instrument  pour  la  transfusion  du  sang,  Imaginé  par  le  docteur  Roussel,  de  Genèfe,  el 
fBtbriqué  par  MM.  Robert  et  Gollin. 

Ge  transfuseur  repose  sur  deux  idées  nouvelles  : 

i*  Entourer  la  prise  du  sang  d'un  manchon  vide  d'air  et  imperméable  à  Tair  ; 

T  Faire  la  saignée  sous  l'eau  ;  chasser  le  sang  dans  uq  canal  plein  d'eau  et  vide  U*alr, 
reliant  directement  et  hermétiquement  la  veine  qui  donne  à  celle  qui  reçoit. 

Cet  instrument  contient  plusieurs  parties  nouvelles  et  importantes,  qui  sont  : 

i*  La  ventouse  annulaire  B  extérieure  à  la  prise  du  sang,  mise  en  jeu  par  une  pompe  0  i 
action  continue,  et  traversé  par  un  tube  R  amenant  de  l'eau  à  l'intérieur  du  transfuseur. 

2*  La  lancette  à  ressort  E  et  à  curseur  F  réglant  sa  course  mobile  pour  être  dirigée  coatit 
It  veine  cachée  dans  Hnstrument,  et  faisant  la  saignée  dans  Teau  à  Tabri  de  toot  contact  atst 
Pair. 

8*  La  poche  souple  passive  terminée  par  un  anneau  métallique  G  s'ajustent  à  frottement  sur 
la  ventouse  B,  faisant  réservoir  (comme  l'oreillette  du  coBOr)  au  sang  fourni  par  la  veine. 

It  La  pompe  active  0  aspirante  et  foulante,  simulant  le  ventricule  du  ccBur  (prise  à  Tinstni' 
ment  de  M.  Maisonneuve). 

5*  La  poche  souple  à  filet  passive  et  active  rendant  singulier  le  jet  du  sang  tran^usé,  ainsi 
qu'est  réigulier  el  continu  ce  courant  veineux  qui  doit  le  recevoir. 

e*  Le  compte^uttes  par  le  tube  duquel  Teau  vient  remplir  le  traosfiisolr  et  ea  ehasser  Tair 
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annt  la  sa%nëe,  avec  lequel  encore  le  chirurgien  peut  introduire  un  liquide  médicamenteux 
dans  le  courant  sanguin. 


A.  Pompe  à  ventouses  à  double  soupape.  —  H.  Soupape  en  caoutchouc  *-  L  Tube  de  cris- 
taL  —  J.  Poche  à  filet  pour  jet  continu.  —  KK.  Trocart  et  canule  d'issue. 

FORMULAIRE 

DerUdiON  MiDiCiU. 


Pilules  purgatives  stimulantes.  —  Robinson. 

Aloès Il  grammes. 

Scammonée 2  grammes. 

Baume  du  Pérou 0,60  centigrammes. 

Essence  de  Garvi 10  gouttes. 

Mêlez  et  faites  20  pilules. 

On  en  administre  deux  par  jour  pour  stimuler  l'intestin  pai-esseux  des  vieillards,  en  ayant 
soin  d^en  suspendre  Fusage  sMl  survenait  une  congestion  trop  prononcée  des  vaisseaux  hémor- 
Aoïdaux.  —  N.  G. 

ÉPHÉmBlUDni  MÉDICAIJES.  —  26  Nov£]iBas  175â. 

Marty,  garde  de  la  Bibliothèque  britannique  de  Londres,  veut  s'assurer  par  sa  propre  expé- 
rience que  nnocuIaUon  de  la  petite  vérole  n*a  point  de  prise  sur  ceux  qui  ont  eu  naturelle- 
ment cette  maladie.  Il  en  fait  la  preuve  sur  lui-m^me  (il  était  grêlé  comme  une  écumoire). 
Avec  un  rasoir  il  se  fait  au  bras  gauche  une  petite  incision,  dans  laquelle  il  fait  pénétrer  le 
pus  d'un  varioleox.  Le  troisième  jour  les  bords  de  la  plaie  sont  cicatrisés.  Il  n*y  eut  ni  mal  de 
tête,  ni  aucun  symptôme  constitutionnel.  —  A.  Gh. 


COURRIER. 


Ge  numéro  de  TUmofi  MiniCALE  contient  un  supplément  de  16  pages. 

~  Dans  sa  séance  du  23  novembre,  le  Sénat  a  renvoyé  au  bureau  des  renseignements  une 
pétition  de  M.  le  docteur  Andrieu,  médecin  dentiste  des  Enfants-Assistés  et  de  la  Maternité, 
proposant  d'interdh*e  la  profession  de  dentiste  à  toute  personne  non  munie  d'un  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  ou  tout  au  moins  d'ofilcier  de  santé. 

—  Par  décret  en  date  du  23  novembre  1867,  rendu  sur  la  proposition  de  Tamiral  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  Impérial  de  la  Légion 
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d'honneur,  pour  le  courage  cl  le  dévouement  dont  ils  ont  fuit  preuve  pendant  répidémie  de 
fièvre  jaune  qui  a  i^euunent  sévi  au  Sénégal,  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  ffradt  d'officier  :  M.  Cédont  (Marie-Félix-nJules),  médecin  de  1'*  classe,  changé  par  ialé- 
rim  du  service  de  santé  à  Saint-Louis  :  15  ans  de  services,  dont  10  à  la  mer  et  aux  colouies; 
chevalier  du  12  août  1862. 

Au  grade  d  chevalier  :  MM.  Thaly  (Jacques-Ernest-Flamet),  médecin  de  1'*  classe  :  Il  ans 
de  services,  dont  9  à  la  mer  et  aux  colonies;  —  Richard  (Jules-André),  médecin  de  2*  classe: 
6  ans  de  services,  dont  5  à  la  mer  et  aux  colonies  ;  —  Ghaumeil  (Guslave-Arislide-Hippolyte), 
médecin  de  2*  classe  :  7  ans  de  services,  dont  5  à  la  mer  et  aux  colonies. 

Faculté  de  médecine.  —  Le  coui-s  de  pathologie  médicale  (maladies  de  l'apparril respi- 
ratoire et  de  Cappiireil  circulatoire),  dont  une  indisposition  du  professeur  Axenfeld  a  jusqu'ici 
relardé  Fouverture,  commencera  le  mardi  26  novembre,  à  trois  heures. 

Les  leçons  auront  lieu  les  mardis,  jewUs  et  samedis,  de  trois  à  quatre  heures  (et  non  point 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  comme  Tindiquait  primitivement  le  progranmie  des  cours  de 
TÉcole)* 

—  M.  le  docteur  Félix  Rochard  commencera  un  cours  public  sur  les  maladies  de  la  peau, 
le  jeudi  28  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  àFÉcole  pratique,  amphithéâtre  n'  1,  et  lecou- 
tinuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

—  A  Bordeaux,  la  séance  de  rentrée  des  Facultés  et  de  TËcole  de  médecine  a  eu  lieu  le 
19  novembre.  MM.  les  doyens  et  le  directeur  de  TËcole  de  médecine  ont  successivement  rendu 
compte  des  travaux  de  Tannée  scolaire  1867>68. 

La  distribution  des  prix  s'est  faite  dans  Tordre  suivant  : 

EUves  en  médecine.  —  Troisième  année,  1"  prix  :  M*  Girard;  —  2**  prix  :  M.  Lande; - 
Mention  honorable  :  MM.  Pujo,  Poumeau  Delille,  Roy  de  Glotte. 

Deuxième  année,  1"  prix,  ex  wquo  :  MM.  Gaboy,  Guement;  —  2*"  prix  :  M.  Pitre;  - 
Mention  honorable  :  MM.  Durand,  Meynié,  Pourteyron. 

Première  année,  1*'  prix  :  M.  Poinsot;  —  2"*  prix  :  M.  Verdalle;  —  Mention  honorable: 
MM.  Nau,  Pasturau,  Pintaud  Désallée. 

Élèves  en  pharmacie.  —  1"  prix  :  M.  Landry  ;  —  2"*  prix,  ex  «guo  :  MM.  Charrier,  Lau- 
diech. 

—  La  Société  micrographique  vient  de  renouveler  son  bureau  pour  Tannée  1868.  Ont  été 
élus  :  Président,  M.  Vulpian;  vice-président,  M.  Vilîemiii  ;  secrétaires,  MM.  Bouchard  et  Corail 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  le  11  novembre  1867,  M.  Daniel  Moliière  vient  d'être 
nommé  prosecteur  à  TËcule  de  médecine  de  Lyon. 

Nécrologie.  —On  lit  dans  le  Journal  de  Toulouse  :  «  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  uu« 
nouvelle  perte  dans  le  Corps  médical  de  noire  ville.  M.  le  docteur  Butignol  est  décédé  le 
17  novembre  âpres  quelques  jours  de  maladie.  Ce  médecin,  instruit  et  expérimenté,  était  arriva' 
h  67  ans  sans  que  Tage  eût  aiïaibli  ses  forces  et  son  activité.  Par  son  zèle  et  son  mérite  per- 
sonnel, il  avait  acquis  une  position  Irès-honorable  parmi  (es  praticiens  les  plus  estimés  de  U 
ville.  » 

«  Nous  avons  annoncé  la  mort,  lisons-nous  dans  la  même  feuille,  de  M.  le  docteur  Benaben  : 
les  obsèques  de  cet  homme  de  bien  ont  eu  lieu  le  16,  à  Carbonne,  avec  un  concours  inuueose 
de  monde.  On  évalue  à  plusieurs  milliers  le  nombre  des  pei'sonnes  qui  asistaient  à  cette  iriâte 
cérémonie  et  qui  avaient  voulu  témoigner  des  regrets  universels  causés  par  une  niort  prématurée. 

«  Sur  la  tombe  de  M.  Benaben,  M.  Paul  de  Rémusat  s'est  fait  Tlnterprète  de  toute  une  popu- 
lation douloureusement  impressionnée  ;  nul  mieux  que  lui  ne  pouvait  s'acquitter  de  cette  tâche  : 
M.  Benaben  était  depuis  trente  ans  Tami  de  la  famille  de  Rémusat,  qui  appréciait  la  distioclioD 
de  son  caractère  et  1  élévation  de  ses  sentiments.  » 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  docteur  Manget,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
X*  arrondissement. 

Peste  bovine.  —  On  lit  dans  YOrgane  de  Namur^  numéro  du  9  \iovembre  : 

«  La  peste  bovine  vient  d'éclater  dans  vingt-deux  locajités  de  la  Haute-Silésie  (Prusse)  el 

dans  la  Silésie  autrichienne.  Les  autorités  prussiennes  et  autrichiennes  ont  pris  les  mesures 

les  plus  sévères  pour  empêcher  la  circulation  sur  la  frontièi-e.  » 

Le  Gérant,  G.  RichxlOT. 
Pà«is.  —  Typographie  FblU  M4ltestb  et  C«,  rue  des  Deui-Porte»-6aint-SauT«ur,S3, 
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démie de  médeeine.)  Séanee  du  26  novembre  :  Correspondance.—  Présentations.  —  Déclaration  d'une 
vacance  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  <—  Du  mécanisme  de  la  mort  subite  dans  la  gan- 
grène. —  V.  RÉcuHATioN  :  Lettre  de  M.  le  professeur  Michel,  de  Strasbourg.  —  VI.  Fcamolaike  de 
VOnion  Médicale  :  Pilules  antihystériques.  —  VII.  ËrnÉHÉUDES  médicales.  —  VIII.  Cocebiev. 

THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE. 

Le  premier  volume  de  la  huitième  édition  du  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Ma- 
tière médicale  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  va  incessamment  paraître.  Nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  leur  en  offrir  la  primeur  en  insérant  ici  les  quelques  pages  qui, 
indépendamment  de  Tlntroduction  générale  de  l'ouvrage,  servent  de  Préface  à  cette 
huitième  édition,  et  auxquelles  la  phase  que  traverse  en  ce  moment  la  thérapeu- 
tique, donne  un  Intérêt  particulier. 

Ils  seront  heureux,  en  même  temps,  de  se  mettre  une  dernière  fois  en  commu- 
nion avec  la  pensée  de  Tillustre  professeur  honoraire  de  Thérapeutique  dont  la 
médecine  déplore  la  perle  prématurée.  —  N.  du  R. 

PRÉrACE  DE  LA  HUlTlÀME  ÉDITION. 

L'ouvrage  dont  nous  offrons  au  public  la  huitième  édition  a  paru  pour  la  première 
fois,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  dans  des  conditions  complètement  différentes  de  celles 
où  la  Médeeine  se  trouve  aujourd'hui  (1). 

La  Matière  médicale  existait  à  peine  :  elle  expiait  ses  abus.  Des  sangsues,  des 
émoUients,  quelques  révulsif!»,  un  peu  d'opium  en  faisaient  presque  tous  les  frais. 
Les  ouvrages  de  Cullen,  de  Krantz,  de  I>esbois  de  Rochefort,  de  Scbwilgué,  d'Alibert, 
defiarbier  (d'Amiens),  de  Martinet,  etc.,  servaient  moins  aux  médecins  qu'à  la  pré- 
paration du  quatrième  examen  des  élèves. 

Ces  traités  spéciaux  n'avaient,  en  effet,  rien  de  vraiment  médical.  L'influence  de 
l'observation  clinique  ne  s'y  faisait  pas  sentir.  Après  l'histoire  naturelle  et  pharma- 
cologique  des  médicaments;  après  l'indication  nominale  des  maladies  dans  lesquelles 
on  les  emploie,  et  la  posologie,  on  n'y  trouve  presque  plus  rien.  V  Apparat  us  merii- 
cnminum  de  Murray  leur  était  supérieur;  mais,  indépendamment  de  ce  qull  avait 
vieilli,  il  était  écrit  en  latin.  Le  Dictionnaire  de  Matière  médicale  de  MM.  Mérat  et 
^  Lens  n'offirait  qu'un  campendium  des  ouvrages  que  nous  venons  de  citer.  La 
Mliathéque  de  thérapeutique  de  Bayle,  travail  de  pure  érudition,  bornée  à  la  mo- 
nographie exacte  de  quelques  médicaments,  ne  répondait  pas  aux  besoins  de  la  pra- 
tique et  de  l'enseignement. 

Non-seolement,  l'esprit  de  la  médecine  moderne  et  la  clinique  n'inspiraient  pas 
C€s  ouvrages,  mais  la  critique  y  manquait  absolument.  Cependant  les  erreurs  de  la 
doctrine  physiologique  et  celles  des  anatomo^pathologistes  venus  après  elle,  appelaient 
une  discussion  continuelle.  La  face  nouvelle  de  la  Médecine  depuis  cette  révolution, 
imposait  à  la  thérapeutique  des  directions  correspondantes.  La  clinique  renouvelée 
^^  pouvait  pas  accepter  sans  modification  la  ma;tière  médicale  des  nosologies  an  té- 
heures  à  Bichat,  à  Broussais,  à  Laënnec,  etc.  Les  progrès  de  l'anatomie  devaient 

(i)  U  premier  volume  de  la  première  édition,  alors  en  trois  volumes^  parut  en  1S30|  k  deuxième 
en  1837,  et  le  troisième  en  I83S. 

Trtrifième  térie.  —  Tome  IV.  27 
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réagir  sur  elle,  et  une  autre  physiologie  des  médicaments  en  était  la  conséquence 
nécessaire. 

Deux  études  parellèles  commençaient  à  sortir  de  cette  situation  :  celle  de  l'aclion 
pathogénétique  des  médicaments  et  celle  de  leur  action  thérapeutique  comparées. 

Un  ouvrage  devait  représenter  à  ce  point  de  vue  le  progrés  de  la  science,  l'inau- 
gurer dans  la  Matière  médicale  et  rappliquer  à  la  Thérapeutique.  Nous  tentâmes  de 
Texécuter  et  nous  fûmes  lus.  Mais  ce  n'est  pas  à  cette  cause  seule  que  nous  dûmes 
de  réussir.  Il  est  juste  de  rapporter  surtout  le  succès  de  cet  ouvrage  à  ce  que, 
quelque  vivement  pénétrés  que  nous  ayons  toujours  été  du  sentment  de  la  science 
moderne,  nous  sommes  restés  studieusement  attachés  à  la  grande  tradition  liippo- 
cratique,  et  à  ce  que  nous  n'avons  jamais  sacrifié  l'expérience  des  siècles  aux  nou- 
veautés si  souvent  éphémères  de  rexpérimenlalion  et  des  systèmes. 

L'anatomie  et  la  physiologie  sont  des  sciences  :  la  3fédecine  est,  avant  tout,  un 
art.  A  ce  titre,  elle  a  précédé  et  précédera  toujours  la  science.  Inséparable  do  la 
science,  l'art  en  est  néanmoins  distinct.  Appuyé  sur  elle,  il  se  l'assimile  et  s'en 
accroît  incessamment.  Au  commencement  des  âges,  il  fut  presque  tout.  Il  n'étaii 
alors  formé  que  d'une  expérience  rude  mise  au  ser\'ice  d'un  bon  sentiment.  Avec  le 
temps,  la  science  éclaira  de  plus  en  plus  Tart  ou  Tempirisme;  mais  l'art  nept'ul 
jamais  abdiquer  entre  les  mains  de  la  science.  Au  lit  du  malade,  la  valeur  de  la 
science  est  relative;  elle  dépend  toujours  du  sentiment  de  l'artiste,  de  la  justesse  el 
du  tact  avec  lesquels  il  applique  à  un  cas  de  maladie  donné  les  notions  que  la  théorie 
lui  founiit. 

La  science  a  changé  bien  des  fois  depuis  Hippoerate;  et  pourtant,  ce  ^'rand 
homme  a  fondé  la  Médecine  sur  des  vérités  premières  tellement  solides,  qu'elle.^ 
sont  devenues  le  sens  commun  médical  et  les  règles  immuables  de  l'art.  Ces  prin- 
cipes, trouvés  sans  la  science,  ont  vu  passer  à  leurs  pieds  les  flots  changeants  de 
celle-ci.  C'est  que  l'art,  fortifié  par  l'expérience,  voit  par  l'intuition  et  legnnie:el 
que  la  science  est  assujettie  au  travail,  au  temps  et  à  la  contradiction  :  le  progrès 
est  sa  loi.  Or,  le  progrès  d'une  science  donnée  est  solidaire  du  progrès  de  beaucoup 
d'autres.  Les  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  qui  sont  des  sciences. 
dépendent,  par  exemple,  de  ceux  de  la  physique  et  de  la  chimie,  qui  précèdenl  h 
science  de  la  vie  et  lui  servent  de  condition  dans  Tordre  des  connaissances  comme 
dans  l'ordre  des  choses  ou  de  la  nature.  Que  de  tâtonnements  et  d'illusions  la 
science  a  dû  traverser  pour  arriver  au  point  si  imparfait  encore  qu'elle  a  atteint 
aujourd'hui! 

Opendant,  un  pas  inouï  el  décisif  a  été  fait  depuis  un  demi-siècle.  Les  différentes 
sciences  ont  pris  leurs  assises.  Elles  sont  toutes  sur  leurs  bases  propres  el  n'oni 
plus  qu'à  s'y  développer.  La  physiologie,  longtemps  sans  anatomie  virante,  élail 
obligée  de  chercher  ses  fondements  dans  la  science  des  corps  inorganiques.  Aujour- 
d'hui, elle  est  chez  elle  :  elle  va  jusqu'à  la  connaissance  immédiate  des  élément? 
organiques;  elle  sait  qu'ils  ont  une  vie  propre  à  l'infini  dans  leur  ordre;  une  \i'î 
qu'on  ne  peut  réduire  à  un  règne  inférieur  qu'en  la  détruisant;  et  elle  peut  faire  la 
biographie  de  chacun  de  ces  éléments  comme  celle  de  l'organisme  entier  qui  est 
composé  de  leur  association  hiérarchique.  Ces  systèmes  de  physiologie  qui  portent 
des  noms  aussi  barbares  qu'eux,  la  chimialrie  et  l'iatromécanique,  sont  devenus  in)- 
jmssibles.  Désormais  la  science  de  la  vie  né  peut  plus  errer  que  dans  son  propr»' 
domaine.  L'animisme  n'y  a  même  plus  son  ancienne  raison  d'èlre,  car  chaque  élé- 
ment organique  irréductible  est  doué  d'une  vie  propre;  et  l'organisme  entier  n'est 
que  l'assemblage  consensuel  et  hiérarchique  de  ces  éléments  naturellement  animés, 
essentiellement  pénétrés  d'une  force  d'évolution  continue  qui  se  propage  sans  inter- 
ruption au  moyen  des  germes.  Qu'ont  besoin  ceux-ci  d'être  animés  par  un  principe  | 
distinct,  puisqu'ils  le  sont  intérieurement  et  par  eux-mêmes?  ' 

La  science  des  modificateurs  de  l'organisme,  agents  de  l'hygiène  ou  agents  deli 
thérapeutique,  peut  donc  se  développer  normalement.  La  Matière  médicale  est  j 
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entrée  dans  cette  voie  régulière  et  définitive.  Elle  se  meut  librement  dans  la  phy- 
siologie et  dans  la  clinique.  En  étudiant  l'action  des  médicaments  sur  les  animaux 
sains,  comme  la  toxicologie  l'avait  fait  pour  les  poisons,  elle  a  créé  la  pathologie 
expérimentale,  pathologie  artificielle  à  coté  de  la  pathologie  naturelle,  et  elle  a  pu 
\érifier  ce  que  d'autres  et  nous-mêmes  avions  professé  depuis  longtemps,  savoir, 
que  c'est  par  l'action  palhogénétique  dont  elles  sont  douées,  que  les  substances  mé- 
dicinales actives  modifient  les  maladies  et  peuvent  les  guérir.  Il  y  a  vingt  ans  que 
nous  avons  même  essayé  de  déterminer  quelques-unes  des  lois  de  celte  grande 
observation.  On  le  peut  voir  dans  ï Introduction  qui  suit.  Elle  a  paru,  en  1847,  avec 
la  troisième  édition  de  ce  Traité.  Nous  n'avons  rien  voulu  y  changer. 

La  Matière  médicale  et  la  Thérapeutique  continuent  à  tenter  avec  une  sincère 
ardeur  des  méthodes  nouvelles,  et  elles  aspirent  par  ces  méthodes  à  un  état  plus 
positif  et  plus  scientifique.  Nous  espérons  que  cette  direction  les  y  conduira;  nous 
en  sommes  môme  certains,  et  nous  nous  y  associons  aujourd'hui  comme  autrefois  : 
les  augmentations  dont  nous  avons  enrichi  cette  huitième  édition  le  prouveront 
assez.  Mais  si  l'on  veut  que  ce  progrès  soit  vraiment  médical,  et  que  l'art  en  profile, 
il  faut  bien  se  persuader  que  la  pathologie  ne  peut  pas  se  déduire  à  priori  de 
la  physiologie ,  ni  la  thérapeutique  de  la  toxicologie  et  de  la  pathologie  expéri- 
menlale. 

On  ne  peut  pas  recommencer  la  médecine  tous  les  jours.  Le  progrès  qui  ne  s'ap- 
puie pas  sur  la  tradition  médicale  est  un  faux  progrès,  condamné  à  périr.  Par  tradi- 
tion médicale,  nous  entendons  la  somme  des  vérités  générales  acquises  et  transmises 
dans  l'art  sans  interruption.  La  science  doit  procéder  dans  son  évolution  comme  les 
êtres  dans  la  leur.  Chaque  règne  de  lîifcialure  a  pour  fondement  et  condition  d'exis- 
tence le  règne  qui  le  précède;  et  dans  chaque  règne,  chaque  ordre,  chaque  classe 
supposent  un  ordre  et  une  classe  moins  développés  et  moins  riches,  dans  lesquels 
11.^  s'enracinent  et  sans  lesquels  ils  seraient  inconcevables.  On  observe  le  même  pro- 
cessus en  embryologie.  La  bonne  science  évolue  donc  comme  la  nature  et,  en  défini- 
tive, comme  l'esprit  humain;  et  les  idées,  les  méthodes  qui  ne  sont  pas  régies  par 
celte  loi  sont  nécessairement  éphémères. 

La  tentative  hardie  de  Descartes,  excellente  pour  la  connaissance  de  soi-même  ou 
la  philosophie,  bonne  encore  pour  une  science  pure  quelconque,  la  physiologie,  par 
exemple,  est  inapplicable  à  un  art,  impossible  pour  la  médecine. 

La  Médecine  ne  peut  pas  attendre.  Il  faut  qu'elle  agisse  toujours.  On  ne  peut  pas 
dire  à  un  malade  :  Nous  vous  donnerons  le  kina  ou  lemélique  lorsque  nous  aurons 
terminé  nos  expériences  physiologiques,  et  que  nous  saurons  comment  agissent  ces 
médicaments,  car  «  l'occasion  est  fugitive  et  l'expérimentation  trompeuse.  »  (Hip- 
pocrate.)  D'ailleurs,  connaîtrions-nous  les  forces  de  l'émétique  et  du  quinquina,  si 
nous  avions  dû  tirer  scientifiquement  cette  connaissance  de  la  physiologie?  Il  est 
permis  d'en  douter.  La  meilleure  part  de  ce  que  nous  savons  en  thérapeutique  nous 
vient  de  l'art,  de  l'empirisme,  des  tâtonnements  de  l'expérience  clinique  dirigés  par 
la  nécessité  et  la  sympathie. 

Qu'aujourd'hui,  que  nous  connaissons  les  agents  thérapeutiques  cliniquement  et 
par  l'art,  nous  cherchions  à  les  connaître  physiologiquement  ou  par  la  science,  non- 
seulement  cela  est  possible,  mais  cela  est  nécessaire.  La  science  doit  donc  venir  au 
secours  de  l'art,  l'éclairer,  le  perfectionner,  l'organiser,  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
et  lui  donner  de  plus  en  plus  conscience  de  lui-même.  Mais  quelques  services  que  la 
science  rende  à  l'art;  quelque  muni  qu'il  soit  par  elle  de  faits  positifs  et  de  théories 
aussi  approximativement  justesque  possible,  l'art  sera  toujours  lui,  toujours  souverain, 
pénétrant  toujours  plus  avant  dans  le  secret  des  maladies  par  le  sentiment  médical, 
que  la  science  la  plus  positive  par  ses  connaissances  toujours  provisoires.  La  science, 
c'est  l'instrument  indéfiniment  perfectible;  Tart,  c'est  Ja  main  qui  sent,  qui  sym- 
pathise, qui  se  meut  d'elle-même  et  s'assimile  l'instrument.  Aussi  la  vraie  science 
médicale  serait  celle  qui  appuierait  sur  des  faits  démontrés,  qui  expliquerait  à 
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Tesprit^  et  qui  traduirait  en  principes  les  aperceptions  profondes  en  Tertu  desquelles 
un  médecin  de  génie,  incapable  souvent  d*en  rendre  compte  lui-même,  voit  et  agit 
de  telle  ou  telle  manière  confirme  à  la  vérité  pratique. 

Mais  quoi,  si  l'art  est  personnel  à  ce  point,  comment  se  pourra-t-il  transmettre,  et 
que  deviendra  renseignement? 

L'art  et  la  science  se  pénètrent  mutuellement  ;  un  double  courant  va  constam- 
ment de  l'un  à  l'autre.  L'art  pose  des  problèmes  à  la  science  et  lui  donne  des  direc- 
tions. La  science  cherche,  résout,  découvre,  et  la  puissance  de  Tart  s'en  accroît. 

L'art  rend  la  science  vivante  et  la  fait  sentir.  Sans  lui,  elle  reste  froide  et  infé- 
conde. On  ne  sait  dire  lequel  des  deux  rend  le  plus  de  services  à  l'autre.  Ce  qu'il  y 
a  de  certain  pourtant,  c'est  que  l'artiste  enseigne  d'une  manière  plus  pénétrante 
que  le  savant,  et  que  la  physiologie  d'un  clinicien,  vous  saisissant  tout  entier,  peut 
défier  l'esprit  d'oublier  jamais  ses  levons. 

L'art,  à  sa  plus  haute  puissance,  se  confond  avec  le  génie  ;  c'est  lui  qui  recule  les 
horizons,  découvre  et  montre  des  voies  nouvelles.  Le  talent  représente  plutôt  la 
science  ;  il  réglemente  l'art  ou  le  génie,  le  plie  aux  méthodes  et  le  rend  didactique. 

Voilà  l'idéal  qui  s'étend  toujours  devant  nos  efforts,  parce  que  le  vrai  est  inHui. 

Réalisons  donc,  autant  qu'il  est  en  nous,  l'union  de  la  science  et  de  l'art;  et, 
pour  ce  qui  nous  regarde  dans  cet  ouvrage,  l'influence  réciproque  de  la  physiologie 
et  de  la  thérapeutique. 

Une  partie  des  changements  et  des  additions  qui  distinguent  cette  huitième  édi- 
tion de  la  précédente  se  rapportent  à  cet  objet.  Les  progrès  de  la  physiologie  et  de 
la  pathologie  expérimentales  nous  en  ont  fait  un  devoir;  les  autres  augmentations 
importantes  que  compte  cette  édition  sont  fiymées  des  acquisitions  que  la  Matière 
médicale  et  la  Thérapeutique  ont  faites  depuis  quelques  années. 

Voici  les  médicaments  dont  l'action  physiologique,  mieux  connue  d'après  les  tra- 
vaux modernes,  a  été  revue  et  augmentée  : 

Parmi  les  substances  médicinales  qui  agissent  spécialement  sur  la  nutrition  et  la 
sanguiflcation  :  les  préparations  de  fer,  de  mercure,  d'arsenic  et  d'argent. 

Parmi  celles  qui  agissent  plus  spécialement  :  lo  sur  l'innervation  centrale  : 
l'opium  et  ses  nouveaux  alcaloïdes;  les  anesthésiques,  le  protoxyde  d'azote,  la 
quinine,  l'alcool;  l'électricité  :  emploi  des  courants  continus,  le  massage;  2» sur 
l'innervation  des  diverses  parties  de  l'appareil  circulatoire  :  la  digitale,  les  anti- 
moniaux;  enfin,  le  bromure  de  potassium,  dont  l'action  est  mixte  et  se  partage 
entre  plusieurs  effets  sur  le  système  nerveux,  dont  il  modère  les  sympathies  et  les 
phénomènes  réflexes. 

La  précédente  édition  ne  contenait  pas  l'histoire  du  curare  et  de  la  fève  de  Calabar. 
Ces  substances,  ayant  pris  rang  dans  la  Matière  médicale,  ont  dû  entrer  dans  cette 
huitième  édition. 

Nous  avons  dû  nous  occuper  aussi  de  deux  questions  importantes  :  Tune,  de  thé- 
rapeutique générale,  l'antagonisme  des  médicaments;  l'autre,  d'application  pratique, 
l'emploi  des  médicaments  par  la  voie  des  injections  sous*cutanées. 

On  a  ajouté  aux  articles  Cubèbe  et  Noix  de  muscade  d'utiles  considérations  pra- 
tiques. Les  médecins  trouveront  de  plus,  dans  cette  huitième  édition,  un  compen- 
dium  sur  les  Eaux  minérales. 

La  Matière  médicale  a  été  corrigée  et  refondue  d'après  les  indications  du  nouveau 
Codex  et  de  roWicine  Dorvault.  Cette  révision  est  due  aux  soins  savants  et  pré- 
cis de  M.  Delpech,  un  de  nos  pharmaciens  les  plus  distingués,  membre  et  trésorier 
de  la  Société  de  thérapeutique. 

Ces  additions,  à  quelque  ordre  de  matières  qu'elles  appartiennent,  n'ont  en  rien 
changé  le  plan  primitif,  ni  surtout  l'esprit  général  de  notre  Traité.  Nous  ne  le 
ferions  plus  aujourd'hui  comme  il  y  a  trente  ans;  mais,  si  Ton  doit  revoir  et  mettre 
au  courant  une  œuvre  de  ce  genre,  on  ne  la  recommence  pas. 

Nous  sommes  Jaloux ,  au  contraire ,  de  conserver  au  Traité  de  Thérapeutique  le 
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caractère  de  son  origine  et  le  cachet  de  son  temps.  Il  a  été  fait  avec  foi  et  amour. 
Que  cette  marque  lui  reste  jusqu'au  terme  de  sa  destinée. 

C'est  parce  que  nous  étions  sûrs  que  ce  vœu  serait  compris  et  respecté  par  M.  le 
docteur  Constantin  Paul,  professeur  agrégé  de  l'École  de  médecine  de  Paris  (et, 
depuis  que  cette  Préface  a  été  écrite,  médecin  des  hôpitaux),  que  nous  lui  avons 
confié  la  révision  de  cette  huitième  édition.  Il  s'en  est  acquitté  sous  nos  yeux  aveo 
une  intelligence  et  un  soin  que  nous  sommes  heureux  de  reconnaître  ici. 

Trousseau  et  Pidoux. 

Puis,  le  35  mai  1867. 
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CLINiaUE  CHIRURGICALE. 


OPI^RATION    DB    8PLÉN0T0MIB    { ABLATIOll    D*DN    KYSTE   SPLÉNIOUB    ET   EXTIRPATION 
COMPLÈTE  BB  LA  RATE  HYPERTROPHIÉE)^  GDÉRISON  (<); 

Pratiquée  par  le  docteur  Péan  ,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Ce  cas  de  splénotomic,  au  point  de  vue  du  succès  dont  il  a  été  suivi  et  qu'on  peut 
aujourd'hui,  deux  mois  et  demi  après  l'opération,  considérer  comme  assuré,  est 
d'un  grand  intérêt  pour  la  science  à  trois  titres  principaux  : 

lo  Parce  qu'il  est  une  preuve  nouvelle  de  la  difficulté  du  diagnostic  des  tumeurs 
abdominales  ; 

2o  Parce  qu'il  montre  combien,  en  présence  d'un  cas  imprévu,  il  importe  non- 
seulement  de  prendre  rapidement  une  détermination,  mais  encore  et  surtout  d'agir 
en  vue  de  réserver  les  chances  de  succès,  si  faibles  qu'elles  paraissent  ; 

3«  Enfin  parce  que  d'importantes  observations  physiologiques  doivent,  comme 
conséquences  du  succès  de  l'ablation  complète  de  la  rate  chez  l'homme ,  se  déduire 
pour  la  science  qui,  jusqu'ici,  n'avait  eu  à  exercer  sa  critique  que  sur  des  cas  très- 
incomplétement  rapportés. 

Sur  le  premier  point.  —  La  difficulté  que  présentait  le  diagnostic  est  évidente  : 

Étant  écartée  l'hypothèse  d'une  grossesse,  que  Jes  antécédents  bien  connus  de  la 
malade  eussent  rendue  inacceptable,  et  à  laquelle  la  persistance  de  l'hymen  et  l'ab- 
sence complète  des  signes  caractéristiques  ne  permettaient  pas  de  s'arrêter,  les 
l'ésullats  de  l'examen  auquel  la  malade  fut  soumise  portaient  à  croire  que  la  tumeur 
s'élail  développée  dans  l'un  des  organes  de  la  cavité  pelvienne. 

La  position  delà  tumeur  située  sur  la  ligne  médiane  de  la  région  hypogastrîque; 
la  sonorité  de  tous  les  points  situés  sur  sa  périphérie,  en  particulier  en  haut;  la 
consistance  des  bosselures  plus  condensables  dans  tout  le  flanc  gauche;  l'intensité 
des  douleurs  plus  violentes  dans  le  flanc  droit;  l'immobilisation  complète  de  l'utérus 
enchâssé  dans  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin;  la 
^sensibilité  douloureuse  à  gauche  au  toucher  vaginal;  tous  ces  symptômes  devaient 
faire  supposer  que  la  tumeur  avait  pris  naissance  dans  l'ovaire  où  les  kystes  sont  si 
communs,  bien  plutôt  que  dans  le  mésentère  ou  les  reins,  organes  dans  lesquels  son 
développement  est  possible,  mais  extrêmement  rare.  Quant  à  l'hypothèse  que  le 
kyste  put  dépendre  de  la  rate,  c'était  bien  la  dernière  de  toutes  les  probabilités  aux- 
quelles ces  symptômes  dussent  arrêter  l'esprit,  surtout  en  les  rapprochant  de  ce 
comraémoratif,  que  la  tumeur  avait  apparu  d'abord  à  la  partie  inférieure  de  l'hypo- 
gaslre  et  qu'elle  ne  s'était  développée  que  tardivement  vers  1  ombilic. 

Quant  à  la  variété  de  kyste,  les  bosselures  évidentes  à  la  surface  de  l'abdomen; 
la  variabilité  de  consistance  des  différents  points  donnait  à  penser  qu'il  était  multî- 
loculaire.  Ces  bosselures,  produites  par  la  diflerence  d'épaisseur  de  la  paroi  dti 
kyste,  constituaient  une  cause  d'erreur  de  diagnostic  importante  à  signaler,  et 
à  l'influence  de  laquelle  il  était  d'autant  plus  difficile  d'échapper  que  la  percussion, 

(1)  Suite  et  fin.  -^  Voir  le  dernier  naméro. 
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en  ne  percevant  pas,  dans  tous  les  points,  l'existence  de  liquide,  confirmait  Im 
données  inductives  de  la  palpalion. 

La  conviction  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  à  plusieurs  loges  nous  empêcha  de 
recourir  à  la  ponction,  comme  moyen  de  diagnostic;  d'ailleurs,  on  sait  que  ce 
moyen  est  lui-même  dangereux  à  cause  des  risques  d'épanchemenls  dans  la  cavité 
péritonéale,  danger  qui  eût  été  imminent  s'il  est  permis  d'en  juger  par  l'absenoe 
complète  de  toute  trace  d'inflammation  adhésive  dans  les  points  que  le  trocart  eùl 
traversés;  et,  loi's  même  que  cette  ponction  eût  été  faite  dans  le  but  de  soumellrpa 
l'examen  microscopique  le  liquide  extrait  par  la  ponction,  le  résultat  eût  été  négatif, 
puisque  ses  éléments  étaient  identiques  à  ceux  des  liquides  que  Ton  trouve  dans  un 
grand  nombre  de  kystes  de  l'ovaire. 

Sur  le  second  point.  —  L'importance  de  prendre  promptement  un  parti  en  pn»- 
sence  d'une  complication  imprévue,  et  d'agir,  quelque  grave  qu'elle  soit,  en  vue 
d'assurer  les  ohances  de  réussite,  si  peu  considérables  qu'elles  paraissent,  na 
jamais  été  mise  en  lumière  d'une  façon  plus  évidente  que  dans  ce  cas. 

Et  il  n'y  aurait  pas  lieu  d'insister  sur  cette  considération,  s'il  n'était  arrive  trop 
souvent  qu'en  présence  d'une  complication  sérieuse,  et  se  trouvant  aux  prises  ava- 
des  difficultés  graves  et  inattendues,  l'opérateur,  inspiré  par  le  désir  d'abriter 5a 
responsabilité,  n'avait  purement  et  simplement  abandonné  la  malade  à  elle-même. 
après  avoir  fermé  la  plaie  et  remis  le  moins  mal  possible  les  choses  dans  leur  état 
primitif.  Faut-il  dès  lors  s'étonner  des  accidents  terribles  produits  par  une  lellf 
détermination?  Or,  dans  toutes  les  opérations  à  pratiquer  sur  les  organes  conleiiiis 
dans  l'abdomen,  l'imprévu,  loin  d'être  l'exception,  n'est-il  pas  la  règle  commune? 

En  présence  de  cas  semblables,  le  chirurgien  doit  donc  tenir  compte  de  tous  l'*^ 
faits  antérieurs,  et  il  n'est  aucun  d'eux  qui  ne  puisse,  le  cas  échéant,  servir  à  guider 
sa  conduite.  Nous  pensons  donc  que,  à  ce  point  de  vue,  celui  que  nous  rapportons 
a  une  grande  valeur. 

Quant  à  moi,  les  faits  qu'il  m'avait  été  donné  jusque-là  d'aborder  dan?  ma  pra- 
tique particulière  m'avaient  appris  jusqu'où  pouvait  aller  la  résistance  du  péritoine 
au  traumatisme,  et  m'avaient  donné  la  conviction  que  l'ablation  des  kyste?  dr 
la  rate,  du  rein,  ou  même  du  mésentère,  ne  devait  pas  être,  dans  tous  les  cas,  au- 
dessus  des  ressources  de  la  chirurgie  actuelle  (1). 

Raisonnons- d'ailleurs  dans  l'hypothèse,  qu'il  eût  été  coupe  court  à  ropération. 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  dès  qu'il  fut  mis  hors  de  doute  que  le  kyste  dépendait  de 
la  rate  et  intéressait  son  parenchyme  dans  une  grande  étendue.  A  supposer  qu'or 
n'eût  pas  été  arrêté  par  d'insurmontables  difficultés,  notamment  par  la  grandeur  d' 
l'excision  qu'il  avait  fallu  avant  tout  pratiquer  sur  la  poche,  afin  de  rameiu^ 
au  dehors  et  de  laisser  le  champ  libre  à  l'exploration;  quand  même  les  parois di! 
kyste  n'eussent  été  lésées  que  par  une  simple  ponction,  est-ce  que  rinflamniatii'' 
qui  avait  déjà  commencé  dans  le  sac  ne  se  serait  pas  aggmvoe?  est-ce  que  le  danger 
qu'elle  arrivât  promptement  à  se  propager  au  péritoine  n'était  pas  imminent?  e?t-i' 
que  la  certitude  d'une  péritonite  suppurée  et  promptement  mortelle  n'était  prt> 
encore  accrue  par  tous  les  risques  terribles  qu'accumulait  contre  elle  le  traumatisa' 
énorme  résultant  de  l'opération?  est-ce  qu'il  n'était  pas,  en  un  mot,  évident  quelt^^ 
chances  les  plus  heureuses  se  réduisaient  alors  à  l'espoir  que  l'opérée  ne  niourùl 
qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  souffrances  terribles? 

Si  l'opérateur  conserve  encore  un  peu  de  sang-froid,  en  pareil  cas,  il  ne  peut  y 
avoir  pour  lui  d'indiquée  qu'une  règle  de  conduite,  c'est  de  chercher  un  moyen  de 
donner  à  la  malade  quelques  chances  de  vie. 

(1)  Les  réflexions  dont  M.  Kœberlé  a  fait  suivre  la  publication  de  son  opération  dans  la  Gaitttt 
hebdomadaire,  numéro  du  25  ootobre  t867,  prouvent  que  son  opinion  est,  sur  ce  point,  compîéteiflenl 
d'accord  avec  celle  que  j'émets  ici,  et  son  appréciation  a  une  valeur  que  personne  ne  contestera. 
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Étant  donnée  une  telle  situation,  il  importait  que  la  résolution  fût  promptement 
prise;  or,  dans  ce  cas,  voyons  quels  étaient  les  moyens  proposables. 

Il  n'y  eh  avait  que  trois  :  1°  fermer  l'abdomen  en  conservant  la  poche  kystique, 
qui  eût  été  tenue  en  communication  avec  l'extérieur  et  dans  laquelle  on  aurait 
réservé  un  moyen  d'accès;  2°  enlever  seulement  la  poche  et  la  portion  du  tissu 
splénique  qui  constituait  sa  base;  3®  extirper  la  rate  entière. 

Premier  moijen.  —  Il  eût  consisté  à  suturer  à  la  paroi  abdominale  les  bords  du 
kyste  excisé  et  à  fermer  la  plaie  en  laissant  une  sonde  à  demeure  dans  l'intérieur 
de  la  poche,  afin  de  la  traiter  par  les  lavages  et  les  injections  médicamenteuses.  Ce 
mode  de  traitement,  qui,  dans  deux  cas  de  kystes  ovariques,  m'a  donné  d'excellents 
résultats,  et  qui  me  paraît  digne  d'être  recommandé,  en  ce  qu'il  ne  nécessite  qu'une 
simple  ponction  presque  sans  danger  lorsqu'il  existe  des  adhérences  de  la  tumeur 
avec  la  paroi  abdominale,  n'eût  donné  ici  que  de  faibles  chances  d'un  succès, 
et  encore  était-il  inapplicable  à  cause  de  l'étendue  de  l'excision  pratiquée  sur 
le  kyste  et  de  l'impossibilité  de  s'assurer  contre  toute  chance  d'épanchement  intra- 
péritonéal. 

Deuxième  moyen,  —  Pouvait-on  songer  à  n'enlever  que  la  portion  du  tissu  splé- 
nique qui  formait  la  base  du  kyste?  Évidemment  non.  La  base  d'implantation  du 
kyste  était  placée  très-haut  dans  Thypochondre  gauche,  et  il  eût  été  impossible 
d'amener  et  de  maintenir  le  clamp  dans  l'angle  supérieur  de  Tincision  abdominale  ; 
en  outre,  cette  base  était  trop  large  et  trop  friable  pour  l'y  appliquer,  comme  nous 
pûmes  nous  en  convaincre  dans  le  cours  de  l'opération  au  moment  où  il  fallut  la 
lier  et  la  cautériser.  Vainement  nous  essayâmes  de  l'étrangler  partiellement  à  l'aide 
d'une  corde  assez  forte,  et  nous  dûmes  y  renoncer  en  voyant  la  corde,  au  lieu  de 
comprimer,  pénétrer  dans  la  masse  charnue  et  la  couper. 

Le  seul  parti  à  prendre  pour  l'opérateur,  et,  sur  ce  point,  son  opinion  fut  par- 
tagée par  tous  ceux  qui  l'assistaient,  c'était  de  recourir  à  l'emploi  d'un  moyen  plus 
radical . 

Troisième  moyen.  —  Ablation  de  la  totalité  de  la  masse  splénique.  Un  premier 
procédé  opératoire  se  présentait  à  l'esprit  :  c'était  d'exciser  en  un  seul  temps  toute 
la  rate.  Mais  l'incision  abdominale  était  obstruée  par  la  tumeur,  et  il  était  impos- 
sible d'aller  porter  sur  l'épiploon  gastro-splénique  des  ligatures  assez  sûrement  pla- 
cées pour  écarter  le  danger  d'hémorrhagie. 

Le  second  procédé  opératoire,  qui  devait  consister  dans  l'ablation  en  plusieurs 
temps,  était  le  seul  possible  à  employer. 

Et,  à  cet  égard,  je  crois  devoir  insister  un  peu  sur  la  valeur  du  moyen  que  je  mis 
en  œuvre  lorsque  j'eus  excisé  la  première  portion  de  la  tumeur  et  que  j'eus  placé  sur 
l'épiploon  gastro-splénique  les  quatre  ligatures  métalliques  qui  me  mirent  à  l'abri 
de  toute  effusion  de  sang.  Ces  ligatures  devaient  embrasser  tous  les  vaisseaux; 
mais,  pour  éloigner  le  plus  possible  les  chances  d'hémorrhagie,  je  résolus,  au  lieu 
d'exciser  d'un  coup  en  dehors  des  ligatures  toute  la  portion  restante  de  la  rate,  de 
procéder  à  sa  destruction  successive.  Voici  comment  je  procédai  :  Entre  les  mors  à 
bords  mousses  d'un  clamp  recourbé,  j'embrassai  toute  la  masse  que  je  pus  atteindre  ; 
puis,  la  constriction  faite  assez  modérément  pour  ne  pas  couper  le  tissu,  j'excisai 
les  portions  circonscrites  par  l'étranglement,  après  quoi  je  les  détruisis  par  le  fer 
î'ouge.  A  l'aide  de  ce  moyen,  toute  la  portion  restante  de  la  rate  put  être  détruite 
sans  la  moindre  effusion  de  sang,  et  le  moignon  résultant  de  l'opération  consista  en 
une  mince  eschare  située  immédiatement  auprès  des  ligatures  métalliques. 

J'avais  la  plus  grande  confiance  dans  l'emploi  de  ce  procédé,  qui  m'avait  déjà 
donné  un  excellent  résultat  dans  un  cas  d'ovariotomie.  La  malade,  qui  a  été  opérée 
au  commencement  de  janvier,  présentait  plusieurs  particularités  qui  rendent  cette 
observation  intéressante.  Nous  en  publierons  plus  tard  l'observation.  Qu'il  nous  suf- 
fise de  dire  qu'elle  portait,  outre  une  hernie  ombilicale  volumineuse  qui  contenait 
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environ  la  moitié  de  la  masse  intestinale,  et  dix  litres  de  liquide  ascitique,  un  kyste 
multiloculaire  de  Tovaire  gauche  du  poids  de  10  kilogrammes.  Dans  Tune  des  loges 
de  ce  kyste,  on  trouva  les  débris  d'un  fœtus  qui  s'était  développé  en  dehors  de  la 
cavité  utérine.  Les  autres  loges  contenaient  des  substances  de  consistances  diffé* 
rentes.  Il  fallut,  pour  extraire  cette  tumeur  volumineuse,  prolonger  Tincision  au- 
dessus  de  l'ombilic  à  travers  le  sac  herniaire  et  couper  deux  longs  pédicules.  Toutes 
ces  manœuvres  purent  être  exécutées  sans  trop  de  difficultés;  mais,  en  procédant  à 
l'évacuation  du  liquide  contenu  dans  le  bassin,  on  reconnut  du  côté  de  ToYairc 
droit  la  présence  d'une  deuxième  tumeur  du  poids  de  4  à  5  kilogrammes  qui  était 
coiiïée  par  l'épiploon,  dont  les  feuillets  hypertrophiés  étaient  tellement  adhérents 
qu'il  fallut  en  pratiquer  l'excision.  Cette  section  ne  suffisant  pas  à  mobiliser  la 
tumeur,  je  divisai  entre  deux  ligatures  un  prolongement  épais  et  vasculaire  en 
forme  de  croissant,  dont  le  bord  libre  allait  rejoindre  Tun  des  deux  pédicules  du 
premier  kyste.  Cette  incision  donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang  qui  fut  arrêté 
immédiatement  par  l'application  d'un  cautère  actuel.  Nous  cherchâmes  alors,  mais 
en  vain,  à  attirer  Ja  tumeur  au  dehors,  et  nous  reconnûmes  que,  dépourvue  de  pédi- 
cule, elle  adhérait  sur  une  large  surface  au  fond  de  la  cavité  pelvienne,  sur  les 
côtés  de  Tutérus  et  de  la  vessie.  En  présence  de  toutes  ces  difficultés  imprévues,  et 
craignant  de  ne  pouvoir  les  surmonter,  je  songeai  alors  à  ponctionner  la  tumeur, 
qui  était  très-fluctuante,  à  la  vider  et  à  la  laisser  sur  place,  dans  le  cas  où  le  liquide 
aurait  été  transparent  et  peu  épais.  Mais  voyant  qu'il  ne  s'écoulait  pas,  et  que  la 
poche  paraissait  avoir  été  le  siège  d'une  inflammation  intense,  je  dus  inciser  large- 
ment cette  poche,  et,  à  mon  grand  étonnement,  je  trouvai  qu'elle  renfermait  un 
deuxième  fœtus  dont  les  débris,  plongés  dans  un  liquide  purulent,  adhéraient  sur 
certains  points  aux  parois  qui  commençaient  à  s'incruster  de  sels  calcaires.  Dans 
l'impossibilité  où  je  me  trouvais  d'abandonner  dans  la  cavité  péritonéale  de  pareilles 
matières,  je  me  décidai  à  exciser  toute  la  paroi  libre  du  kyste  aussi  près  que  possible 
de  la  surface  adhérente,  et  à  détruire  cette  dernière  par  la  cautérisation.  Je  procédai 
ensuite  à  la  cautérisation  linéaire  des  deux  pédicules  de  la  première  tumeur,  et  des 
surfaces  sectionnées  du  mésentère,  dans  le  but  de  prévenir  toute  effusion  sanguine 
ultérieure  et  de  pouvoir  replacer  toutes  ces  parties  dans  la  cavité  abdominale.  Je 
fermai  alors  complètement  la  plaie  des  parois  abdominales,  et  j'eus  la  satisfaction 
de  voir  que,  au  deuxième  jour,  celle-ci  était  solidement  réunie,  et  que,  au  douzième 
jour,  la  malade  pouvait  se  promener  dans  sa  chambre  sans  qu'il  fût  possible  de  l'en 
empêcher  et  sans  qu'aucun  symptôme  digne  d'être  noté  se  soit  produit  du  côté  des 
organes  contenus  dans  l'abdomen. 

Sur  le  troisième  point.  —  Au  point  de  vue  des  conséquences  physiologiques 
qui  se  peuvent  déduire  du  résultat  obtenu,  la  valeur  de  ce  cas  chirurgical  est  évi- 
dente. 

D'abord,  parce  que  les  phénomènes  présentés  par  le  sujet  permettront  d'élucider 
directement  la  question  de  l'importance  des  fonctions  de  la  rate  chez  l'homme; 

Ensuite,  parce  qu'il  fournira  des  éléments  sérieux  d'appréciation  aux  physiolo- 
gistes modernes  qui,  jusqu'ici,  n'avaient  à  tenir  compte  que  de  faits  anciens  et  si 
incomplets  qu'on  ne  les  trouve  même  pas  mentionnés  dans  les  traités  les  plus 
récents  de  physiologie. 

En  ce  qui  concerne  l'importance  de  la  rate,  les  nombreuses  expériences  faîtes  sur 
les  animaux  prouvaient  clairement  que  son  ablation  est  parfaitement  compatible 
avec  la  vie;  et  les  vivisections  que  j'avais  moi-même  pratiquées  avaient  si  complète- 
ment réussi  que  la  possibilité  du  succès  de  la  splénotomie  pratiquée  sur  Thomme 
ne  me  semblait  pas  douteuse. 

Laissant  aux  physiologistes  le  soin  d'analyser  toutes  les  conséquences  à  déduire 
du  fait  que  je  publie,  je  puis  déclarer  que  les  résultats  immédiats  de  l'opération  ont 
confirmé  les  données  de  l'induction,  et  que  l'ablation  de  la  rate  n'a  apporté  aucun 
trouble  sérieux  dans  la  santé  de  l'opérée. 
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En  eiïet,  ies  phénomènes  les  plus  remaniuabies  à  relever,  entre  tous  ceux  qui  se 
sont  produits  jusqu'à  ce  moment,  n*ont  qu'une  bien  faible  importance;  la  nomen- 
clature se  réduit  à  la  mention  :  1»  du  fait  de  la  réapparition  des  règles  huit  jours 


toujours  „--,--, ,      ,  

des  accidents  que  l'on  a  notés  à  la  suite  de  Texlraction  des  kystes  de  l'oraire. 

En  résume,  cette  obsenation  ne  démontre  pas  seulement  que  rcxtirpalion  de  la 
rate  est  compatible  avec  la  vie,  et  ne  provoque  pas  dans  la  santé  de  Thomme 
lie  troubles  notables,  elle  confirme  encore  cette  opinion  que  j'ai  émise  autrefois, 
à  savoir:  que  la  gasfrofomie  peut  donner  à  /*«//.?  une  proportion  de  succès  aussi 
crande  que  dans  tous  les  autres  pays.  En  effet,  la  splénotomie  a  été  tentée  quatre 
fuis  dans  ce  siècle  sans  résultat  favorable,  tant  en  Angleterre  qu'en  Allemagne,  et 
même,  quinze  jours  après  mon  opération,  à  Strasbourg,  par  M.  Kœberlé,  dont  cha- 
cun connaît  Thabilelé;  pour  mon  compte,  j'ai  été  assez  heureux  pour  obtenir,  dans 
V intérieur  de  Paris,  cinq  guérisons  sur  six  opérées  d' ovariotomie  (1),  proportion 
qui,  bien  certainement,  ne  sera  jamais  dépassée  si  Ton  tient  compte  des  difficultés 
immenses  que  j'ai  eu  à  surmonter  chez  ces  malades. 

;ij  Voir,  pour  la  publication  des  quatre  premières,  la  brochure  que  j'ai  publiée  chez  H.  Ad.  Delabaye, 
éditeur,  place  de  rÉcole-de-Médecine. 


BIBLIOTHÈaUE. 


DC  U  eiiÉRATiON  DES  ÉLtHENTS  ANATOMIOUES,  par  le  docteur  Georges  CLEMENCEAU,  pré- 
cédé d\ine  Introduction  par  M.  le  professeur  Robin.  Un  volume  in-S*"  de  310  pages.  Paris, 
1867,  Oenner-Baiiliëre,  éditeur. 

Ouvrage  nouveau  résumant,  sous  forme  classique,  élémentaire,  la  doctrine  de  M.  Robin  sur 
la  génération  des  éléments  anatomo-physiologiques  et  pathologiques  restée  jusqu'ici  éparse, 
divisée  dans  ses  divers  mémoires  et  travaux  sur  ce  sujet.  Le  savant  professeur  en  a  ainsi  orné, 
enrichi  le  fronton  d*une  introduction  qui  expose  les  généralités  transcendantes  de  la  question 
vue  dans  son  ensemble.  Puis,  dans  quatre  chapitres  successifs,  l'élève  traite  de  la  production 
et  de  la  genèse  des  éléments  anatomiques  qu'il  étudie  ensuite  dans  l'ovulation,  puis  dans  les 
cas  pathologiques.  Tel  est  le  cadre.  Le  fond,  tout  rempli  des  recherches,  des  observations,  des 
Hiées  du  maître,  est  peint  d'un  style  sobre,  clair,  précis,  qui  aidera  mieux  que  celui  de 
M.  Robin  à  faire  comprendre  et  propager  ses  doctrines.  De  là  le  succès  obtenu  par  ce  livre 
qui  en  est  déjà  à  sa  deuxième  édition. 

Il  vient  s'ajouter  aux  ouvrages  de  MM.  Taule  et  Onimus  (1)  pour  former  une  collection  com- 
plète d'analomie  et  de  physiologie  générales  destinée  à  faire  suite  à  l'impérissable  Anatomie 
générale  de  BichaL 

Attrayant  comme  tout  ce  qui  se  rattache  imiuédiatement  au  mystère  de  la  vie,  et  qui  tend 
\  l'expliquer  par  une  observation  minutieuse,  évidente,  incontestable  et  facile  à  vérifier,  ce 
Iwre  se  lit  sans  fatigue,  malgré  Taridilé  du  sujet,  tant  le  style  en  est  simple  et  clair. 
Il  s'adresse  aux  médecins  du  jour  comme  à  ceux  d'il  y  a  un  quart  de  siècle,  qui  n'ont  pas  été 
élevés,  initiés  à  cette  anatoii.ie  microscopique,  cellulaire,  qui  a  changé,  éclairé  tant  d'inter- 
prétations; et  cela,  non-seulement  pour  les  familiariser  avec  cette  nouvelle  doctrme  de 
Ift  génération  dos  éléments  anatomiques,  mais  pour  leur  faire  connaître  ces  éléments  eux- 
ïnèmes,  les  termes  nouveaux  qui  servent  à  les  désigner,  et  qui,  d'un  emploi  courant,  devien- 
nent inintelligibles  sans  cet  initiateur.  —  P.  G. 

(1)  Notions  sttr  la  nature  tt  Us  projn-iétés  de  la  matière  organisée^  par  le  docteur  Taule.  Paris, 

1866. -.  De  la  théorie  dynamique  de  la  chaleur  dans  Us  sciwces  hiologiques,  par  Onimos,  Paris, 
"66, 
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SUR  L'OCCLUSION  INTESTINALE,  par  le  docteur  Pdtêgnat  (de  Lunéville).  Brochure  grand  iQ-8' 

de  50  pages.  Paris,  A.  Delahaye,  libraire. 

Recueil  de  vingt  et  une  observations  cliniques  de  toute  espèce  d'occlusion  que,  sous  ce  litre 
gi^nc'^rique  el  sous  forme  presque  de  causerie,  l'auteur  réunit  depuis  l'occlusion  spasmodique, 
dont  il  rapporte  un  exemple ,  jusqu'il  Timperforation  congénitale  de  l'anus.  Il  donne  ainsi  un 
assemblage  un  peu  confus  de  faits  très-divers  el  dont  plusieurs  n'ont  pas  la  moindre  analogie 
entre  eux,  sinon  leur  portée  pratique.  Malgré  beaucoup  de  détails  superflus,  la  relation  de  ces 
faits  décèle  un  observateur  instruit,  un  praticien  sagace,  pnident,  judicieux  dont  les  remar- 
ques, relevées  par  un  style  piquant  et  original,  offrent  toujours  intérêt  et  enseignement.  Aussi 
bien,  la  SocicU  centrale  de  médecine  du  Nord  et  celle  de  la  Société  des  sciences  môdicaUsel 
naturelles  de  Brujclles  ont-elles  distingué  ce  travail  dans  leur  concours.  C'est  assez  en  indi- 
quer la  valeur.  —  P.  G. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  26  Novembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE    OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1866  dans 
le  département  d'Ille-et-Vilaine. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Levi  (de  Venise),  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques de  la  flagellation  dans  un  cas  d'asphyxie  extrême. 

2*  Une  relation  de  l'épidémie  cholérique  qui  a  régné  dans  les  cantons  de  Trégusier  et  de 
Lerardrieux  (Côles-du-Nordj  dans  les  mois  d'octobre  1866  et  de  septembre  1867,  par  M.  le 
docteur  Ouezeneg. 

3"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Garrigou-Desarènes,  qui  réclame  la  priorité  pour  l'écraseur 
linéaire  appliqué  au  traitement  des  polypes  des  oreilles,  qui  a  été  présenté  dans  la  précédente 
séance. 

W  Une  lettre  de  MM.  Robert  et  Gollin,  accompagnant  l'envoi  d'un  instrument  fabriqué 
sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Guyon.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Secrétaire,  M.  Depacl 
donne  à  l'Académie  quelques  explications  sur  cet  instrument ,  destiné  à  pratiquer  la  céphalo- 
Iripsie  intra-crûnienne. 

5"  Une  brochure  intitulée  :  Lettres  à  M.  Sainte-Beuve,  au  sujet  des  idées  philosophiques, 
par  M.  Ramon  de  la  Sagra. 

M.  Larrey  présente  :  1"  De  la  part  de  M.  Arena  Gaetano,  une  brochure  en  italien  sur  nne 
voiture  d'ambulance  ;  —  2**  De  la  part  de  M.  Sistach,  une  note  sur  un  nouveau  fongus  paren- 
chymateux  du  testicule. 

M.  J.  GuÉRTN  présente  :  1"  De  la  part  de  M.  Pélikan  (de  Saint-Pétersbourg)  une  brocliiirp 
intitulée  :  Paralysie  locale  produite  par  ta  saponine  et  tes  corps  identiques;  —  2*  De  la  part 
de  M.  le  docteur  Raphaël  Castoranï,  professeur  d'ophthalmologie  h  la  Faculté  de  Naples,  un 
mémoire  sur  le  traitement  des  taches  de  la  cornée;  —  3'  En  son  nom,  un  nouvel  Appareit 
propre  à  rendre  usuelle  Cocclusion  pneumatique  dans  te  traitement  des  ptaitn  exposées. 

Dans  un  premier  mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lire  devant  l'Académie  le  5  novembre 
1866,  j'ai  fait  connaître  un  système  d'appareils  propres  à  réaliser  l'occlusion  pneumatique  à  la 
surface  du  corps  humain. 

Inspirée  par  la  méthode  sous-cutanée  dont  elle  est  la  conséquence  pratique  la  plus  générale, 
Focclusion  pneumatique,  considérée  dans  ses  applications  à  la  chirurgie,  a  pour  but  de  con- 
vertir en  plaies  sou^-cutanées  toutes  les  plaies  exposées,  c'est-à-dire  celles  qui  sont  faites  avec 
une  division  cor i^spondan  te  de  la  peau. 

L'Académie  sait  depuis  longtemps  que  le  caractère  physiologique  des  plaies  pratiquées  par 
la  méthode  soiis-cutanée  est  de  réaliser  la  cicatrisation  des  plaies  sans  inflammation  suppuralivé, 
et  suivant  un  mécanisme  auquel  j'ai  donné  le  nom  d'organisation  immédiate.  L'occlusion 
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pneumatique,  dont  tous  les  éléments  tendent  au  même  résultat,  a  donc  pour  but  de'  réaliser  la 
cicatrisation  immédiate  des  plaies  exposées. 

Ce  but,  qu'on  peut  considérer  comme  le  dernier  mot,  Tidéal  de  la  méthode,  est  quelquefois 
traversé  par  des  obstacles  qui  ne  permettent  de  Tatlelndre  qu'imparfaitement,  soit  parce  que 
la  plaie  a  déjà  subi  quelque  temps  Tinfluence  de  Tair,  soit  parce  qu'elle  renferme  des  éléments 
de  complications  qui  la  rendent  fatalement  tributaire  de  Tinflammation  suppurative. 

Dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  où  les  conditions  physiologiques  sont  rigoureusement  réali- 
sées, l'occlusion  pneumatique  est  susceptible  de  rendre  des  services  qui  sont  en  rappjrt  avec 
les  moyens  dont  elle  dispose ,  moyens  qui  se  résument  dans  le  double  fait  d'une  protection 
incessante  de  la  surface  de  la  plaie,  et  d'un  appel  exercé  sur  les  gaz  et  liquides  excrétés  par 
celle  surface. 

Telle  est  donc  la  signification  et,  en  quelque  sorte,  la  formule  physiologique  et  thérapeu- 
tique de  l'occlusion  pneumatique  appliquée  au  traitement  des  plaies  exposées. 

Je  me  propose  de  faire  connaître,  dans  la  prochaine  séance,  si  l'Académie  me  le  permet,  les 
principaux  résultats  pratiques  auxquels  est  arrivée  Jusqu'ici  l'occlusion  pneumatique,  eutremes 
luains  d'aliord  et  entre  les  mains  des  chirurgiens  qui  l'ont  appliquée. 

Pour  aujourd'hui,  je  lui  demande  la  permission  de  lui  soumettre  un  nouvel  appareil  qui  doit 
compléter  l'arsenal  de  la  nouvelle  méthode,  et  qui  est  surtout  propre  à  en  rendre  l'emploi 
facile,  usuel  et  très-général. 

Dans  le  système  primitif,  l'appareil  principal  consistait  en  un  récipient  pneumatique  d'une 
capacité  assez  considéi'aJ)le  pour  suffire  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures  à  toutes  les 
éventualités  et  à  toutes  les  exigences  de  chaque  cas  particulier.  Imaginé  surtout  pour  les  pre- 
mières expériences,  pour  celles  qui  devaient  démontrer  avec  la  précision  scientifique  les  pro- 
priétés et  l'efiicacité  de  la  méthode,  il  offrait  le  double  inconvénient  de  coûter  c'ier  et  d'être 
d'un  entrelien  compliqué.  Il  était,  pour  ce  double  motif,  difficile  à  introduire  dans  la  pratique 
des  hôpitaux. 

L'appareil  que  je  viens  soumettre  à  l'Académie  a  précisément  pour  but  de  parer  à  ces  deux 
iDconvénients.  Il  consiste  dans  un  ballon  hémisphérique  en  verre  de  cristal,  offrant  trois  tubu- 
lures, l'une  centrale,  plus  considérable,  dans  laquelle  est  logée  un  manomètre;  les  deux  autres 
sont  destinées.  Tune  à  mettre  le  malade  en  communication  avec  l'appareil,  l'autre  à  mettre 
l'appareil  lui-môme  en  communication  avec  un  réservoir  central  de  vide.  Avant  de  considérer 
le  système  en  fonction,  j'appellerai  l'attention  de  rAcadémie  sur  le  manomètre  accusant  le 
degré  de  vide  de  l'appareil. 

Ce  manomètre  consiste  en  un  tube  barométrique  terminé  par  une  poire  en  caoutchouc  l'un 
et  l'autre  remplis  de  mercure.  L'extrémité  supérieure  du  tube  est  ouverte  à  l'air,  et  l'extré- 
mité inférieure  et  la  poire  qui  la  termine  plongent  et  sont  renfermées  hermétiquement  dans  la 
cloche  en  verre.  A  mesure  que  le  vide  s'opère  dans  le  ballon,  la  boule  en  caoutchouc  se  dilate 
sous  l'influence  de  la  pression  atmosphérique,  et  ses  parois,  d'une  épaisseur  unifonne  et  suffi- 
sante pour  résister  à  une  pression  de  trois  quarts  d'atmosphère,  font  descendre  la  colonne  de 
mercure  suivant  une  échelle  graduée  sur  le  tube  et  sur  le  côté  de  son  étui  protecteur.  On  a 
eu  soin,  avant  d'établir  la  gradation,  de  fixer,  par  un  temps  d'épreuve  suffisant,  la  concor- 
dance de  la  dilalabililé  et  de  l'élasticité  de  la  poire  en  caoutchouc  avec  les  différents  degrés 
de  la  pression  atmosphérique. 

Cet  appareil,  particulier  pour  chaque  malade  dans  un  hôpil»il,  est,  comme  je  l'ai  dit,  en 
rapport  avec  un  appareil  central,  réservoir  collectif  de  vide;  de  telle  façon  que,  lorsque  le  ma- 
nomètre en  caoutchouc  accuse  une  insuffisance  de  vide  dans  le  petit  appareil,  il  suffit  d'ou- 
vrir le  robinet  de  communication  avec  l'appareil  central  pour  rétablir  le  vide  au  degré  voulu. 

Une  disposition  importante  à  réaliser,  c'était,  tout  en  isolant  l'action  pneumatique  au  degré 
voulu  pour  chaque  malade,  c'était  de  pouvoir  isoler  également  les  matières  excrétées  par  la 
plaie  de  chacun  d'eux,  et  de  montrer  toujours  aux  yeux  la  quantité  et  la  qualité  de  ces  ma- 
tières :  sang,  sérosité  ou  pus  ;  c'est  ce  que  réalise  mon  nouvel  appareil. 

On  peut  donc,  par  ce  système,  munir  toute  une  salle  d'hôpitol  du  bénéfice  de  l'occlusion 
pneumatique,  au  moyen  d'un  appareil  central,  d'un  tube  commun  régnant-tout  le  long  do  cette 
salle,  cl  d'autant  de  tubes  d'embranchemcnls  qu'il  y  a  de  lits  dans  la  salle. 

Comme  délail  économique,  j'ajouterai  que  chaque  appareil  ne  revient  pas  à  plus  do  25  francs 
et  le  système  complet  à  500  francs. 

Dans  la  prochaine  séance,  si  l'Académie  me  le  permet,  j'aurai  l'honneur  de  lui  faire  con- 
naître les  résultats  obtenus  jusqu'ici  par  l'application  de  celte  méthode,  et  ceux  qti'il  me  paraît 
permis  d'en  attendre. 
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M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Crogq,  professeur  à  la  FacuHé  de  médecioe  de 
Bruxelles,  assiste  à  la  séance. 

M.  LE  Président  déclare  une  vacance  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  en  rem- 
placement de  M.  Follin. 

M.  LE  docteur  Parise  (de  Lille)  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Du  mécanisme  dt  U 
mort  subite  dans  ta  gangrène.  Voici  ses  conclusions  : 

1*  Certaines  gangrènes  des  membres  peuvent  causer  la  mort  subite. 

^  Cette  mort  subite  est  due  à  la  formation  de  gaz  putrides  dans  les  veines  du  membre  gan- 
grené, lesquels  gaz  font  irruption  vers  le  cœur. 

3"  Le  mécanisme  de  la  mort  est  le  môme  que  dans  le  cas  d'introduction  de  Tair  dans  les 
Veines  pendant  une  opération. 

/i**  Cette  terminaison  est  à  craindre  dans  les  gangrènes  profondes,  humides,  à  marche  rapi- 
dement envahissante. 

5*  Il  faut,  dans  ces  cas,  intervenir  promptement  et  pratiquer  Tamputation  immédiatement 
si  elle  n'est  d'ailleurs  contre-îndiquée. 

6°  Dans  le  cas  où  l'opération  devrait  être  différée,  il  faudrait  faire  des  incisions  profondes  et 
comprimer  la  veine  principale  à  la  racine  des  memlJres.  (Com.  MM.  Devergie  et  Demarquay.) 

*-  A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  les  conciusioos  des 
commissaires  des  prix  de  l'Académie,  et  le  rapport  de  la  section  de  pathologie  médicale  sorla 
liste  de  présentation  des  candidats.  L'élection  aura  lieu  mardi  prochain. 

RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  Amédée  Lato»,  rédacteur  sn  chef  d$  L*UmoN  HisioiLs. 

Monsieur  le  rédacteur, 

En  lisant  dans  votre  numéro  du  i/i  novembre  dernier  la  curieuse  observation  prise  dans  le 
service  de  ML  le  professeur  Richet,  j'ai  vu  que  M.  le  docteur  Fort  a  bien  voulu  se  souveoir  de 
moL 

Malheureusement,  M.  Fort,  soit  que  sa  mémoire  lui  ait  fait  défaut»  soit  que  je  n'aie  pas  été 
assez  heureux  pour  me  faire  bien  comprendre»  M.  Fort,  dis-je,  n'a  pas  rendu  ma  pensée  sur 
la  cause  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique  du  nerf  médian« 

Voici,  en  effet,  l'explication  que  j'ai  proposée;  j'en  appelle  au  besoin  au  léuioignage  de 
M.  Richet  lui-même  :  o  II  existe,  ai-je  dit,  des  anastomoses  dans  le  plexus  bracliial ,  entre  le 
médian  et  le  nerf  cubital  ;  au  besoin ,  ces  anastomoses  seraient  démontrées  anatomiquemeol 
par  une  anomalie  que  l'on  rencontre  à  la  partie  supérieure  de  ravaQt-bra&  Celle  anomalie 
consiste  dans  un  gros  cordon  nerveux  anastomotique  qui  passe  du  cubital  au  médian  à  tra- 
vers la  couche  musculaire  épitrochléenne.  Cette  disposition  admise,  quoi  de  plus  simple  que 
de  supposer  à  l'étal  normal  un  ûlet  moteur  suivant  tout  le  trajet  du  nerf  cubital  jusqu'à  la 
région  palmaire  de  la  main?  Là,  ce  même  filet,  au  lieu  de  fournir  à  la  distribution  du  cubital, 
reviendrait  de  bas  en  haut  dans  le  tronc  du  médian  pour  le  distribuer  à  l'avanl-bras  et  an 
poignet  formant  le  rameau  cutané  palmaire.  Il  est  inutile  de  rappeler,  pour  justifier  notre  opi- 
nion, qu'une  anastomose  constante  existe  dans  la  paume  de  la  main  entie  la  branche  superfi- 
cielle du  cubital  et  le  nerf  médian. 

On  comprend  aisément  alors  qu'une  section  du  nerf  médian  comi)lète,  comme  dans  Tobser- 
vatîon  de  M.  Richet,  laisse  un  filet  sensltif  central  dans  le  bout  périphérique  du  nerf  médian» 
et  partant,  rien  de  surprenant  dans  la  sensibilité  accusée  par  la  malade  lorsqu'on  a  fraîche- 
ment avivé  la  surface  de  section  de  l'exUémité  périphérique* 

Reste  à  expliquer  la  sensibilité  persistante  dans  le  médius  et  la  moitié  radiale  de  l'annulaire, 
car  celle  de  l'indicateur  était  nulle. 

Qu'on  veuille  bien  encore  se  rappeler  ici  la  distribution  nerveuse  du  médius,  de  Fanaulaire 
et  du  petit  doigt  Toute  la  région  dorsale,  moins  le  côté  radiai  du  médius,  est  innei-vé  par  le 
cubital.  Dans  la  région  palmaire,  le  petit  doigt  est  innervé  par  le  cubital  La  moitié  cubitale 
de  l'annulaire  tire  son  nerf  de  la  même  soui-ce,  tandis  que  le  médius  et  le  côté  cubital  de 
l'annulaii'e  reçoivent  leurs  rameaux  du  médian. 

Dans  une  région  où  toute  la  distribution  nerveuse  incombe  à  deux  nerfs  si  souvent  anasto- 
mosés ensemble,  fait-on  une  supposition  bien  hasardée  en  admettant  que  certains  filets  ner- 
veux supplémentaires  assurent  la  complète  distribution  de  chacun  des  deux  troncs  7  Dès  lors, 
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la  destruction  complète  de  Tun  d'eux  n'entraîne  pas  rabolition  absolue  de  la  sensibilité  de  la 
partie  h  laquelle  11  se  rend  spécialement. 

On  aurait  pu,  je  le  sais,  pour  justifier  cette  opinion  tout  anatomique,  répéter  exactement 
les  expériences  de  ^^'eber  sur  les  degrés  de  la  sensibilité  cutanée. 

En  tout  cas,  celle  explication  trouve  encore  une  nouvelle  preuve  dans  Tabolition  de  la  sen- 
sibilité de  Findicateur;  celui-ci  tire  ses  nerfe  dorsaux  du  nerf  radial,  qui  n'offre  dans  tout  son 
parcours  aucun  lien  anastomotique  avec  le  médian. 

Si  vous  le  jugez  convenable,  je  verrais  avec  plaisir  cette  petite  rectification  insérée  dans  un 
de  vos  prochains  numéros. 

Agréez,  etc.  Le  docteur  Michel, 

Professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté 

de  Strasbourg. 


FORMULAIRE 

De  t'UmoN  Médicaib. 


Pilules  antihystériques.  —  Hulsé. 

Myrrhe 3  grammes. 

Sagapenum 3      — 

Galbanum.  • •  .  .  •  •  2      — 

Asa  fœtida. 1      — 

Triturez  dans  un  mortier  de  fer  avec  : 

Carbonate  de  potasse  .......      h  grammes. 

Sucre U      — 

Et  faites  une  masse  homogène,  que  vous  diviserez  en  pilules  de  20  centigrammes. 

Deux  à  six  par  jour  aux  hystériques.  —  Lotions  fioides  sur  la  région  dorsale,  le  matin  au 
lever.  —  N.  G. 


EPHEMERIBES  MEDICiULlIS.  —  28  Novembre  1/i5â. 

Grande  et  imposante  assemblée  de  doctcui's  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  dans 
Téglise  de  Notre-Dame,  autour  du  grand  bénitier.  11  ne  s\igit  de  rien  moins  que  de  fournir  à 
Tillustre  compagnie  un  local  où  elle  pût  se  réunir  et  conférer  les  grades.  Un  de  ses  membres, 
Jacques  Despars,  expose  ses  vues  à  ce  sujet  et  donne  l'exemple  du  dévouement  à  la  cause 
commune  en  offant,  pour  son  compte,  trente  écus  d'or,  la  plus  grande  partie  de  ses  meilleurs 
livres  et  plusieurs  meubles  destinés  à  garnir  les  Écoles  futures.  —  A.  Ch. 

COURRIER. 


La  section  de  pathologie  médicale,  à  l'Académie  de  médecine,  a  adopté  la  liste  suivante  de 
présentation  : 
En  première  ligne,  ex  œguo  et  par  lettre  alplud)étique  :  MM.  Fauvel,  Ilérard  ; 
En  deuxième  ligne,  également  ex  œquo  et  par  lettre  alpliabclique  :  iSIM.  Bernutz,  Sée. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Sée,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  chargé  provisoirement,  à  titre  de  suppléant,  du  cours  d'anatomie  à 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Jarjavay,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

M.  Houel,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  !a  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé 
provisoirement,  à  titre  de  suppléant,  du  cours  de  pathologie  chirurgicale  à  ladite  Faculté,  en 
^emplacement  de  M.  Richet,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Un  congé  d'inactivité,  pendant  le  premier 
semestre  de  Tannée  classique  1867-1868,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de 
santé,  à  M.  Sédillot,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Herrgott,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  chargé,  à  titre  de  sup- 
pléant, du  cours  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  pendant  la 
dorée  du  congé  accordé  à  M,  Sédillot. 
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Destruction  des  insectes  nuisibles,  —  Nos  vergers  ont  eu  cette  année  une  recolle  fort 
abondante  en  fruits  à  pépins,  poires,  pommes,  etc.,  mais,  par  exception,  stérile  en  coings.  La 
qualité  de  ces  fruits  est  généralement  belle  et  bonne.  Malheureusement  un  grand  nombre  de 
ces  échantillons  de  conserve  sont  véreux.  • 

Qu'est-ce  que  ce  ver  si  malplaisant  et  si  vilain  qui  détériore  de  la  sorte  nos  plus  beaux  fruits 
en  s'attribuant  leur  prémices?  C'est  tout  simplement  la  chenille  d'un  papillon  de  la  tribu  des 
Pyralines, 

La  chenille  pyraline  qui  ronge  nos  fruits  à  pépins  est  connue  des  entomologistes  sous  le  nom 
de  carpocapsa  pomona.  Elle  ne  %^ engendre  pas  toute  seule  dans  le  fruit,  comme  on  le  pense 
vulgairement.  L'étude  de  ses  mœurs,  faite  à  la  fîn  du  siècle  dernier,  a  été  un  premier  coup 
scientifique  porté  à  la  doctrine  de  la  génération  spontanée,  doctrine  vei"s  laquelle  nombre  des 
plus  illustres  naturalistes  d'alors  inclinaient  volontiers. 

Cette  chenille,  à  peine  éclose  de  l'œuf,  s'insinue  dans  le  fruit,  où  elle  se  creuse  des  galeries 
à  l'aide  de  ses  robustes  mandibules.  Quand  elle  a  acquis  toute  sa  croissance  elle  a1)aDdoDne 
le  fruit  et  file  une  petite  coque  soyeuse  pour  y  subir  sa  transformation  en  chrysalide.  De  celle 
chrysalide  sort  un  petit  papillon  assez  joliment  paré.  Ses  ailes  sont  d'un  fond  gris  de  fer,  barré 
et  tacheté  de  nuances  cuivrées. 

Le  ver  ou  chenille  qui  ronge  les  marrons  se  métamorphose  en  un  papillon  plus  brillant 
encore. 

Une  espèce  de  ces  chenilles  est  plus  particulièrement  redoutée  de  l'agriculture  ;  c'esl  la 
fameuse  pyrale  de  la  vigne,  le  fléau  de  nos  vignobles  du  Maçonnais  et  du  Beaujolais.  Ce  n'esl 
point  au  raisin  que  s'attaque  la  pyrale,  mais  aux  jeunes  pousses  et  aux  bourgeons  de  l'arbusle 
précieux,  qu'elle  dévore  jusqu'au  point  d'anéantir  tout  espoir  de  récolte.  De  1835  à  1840,  les 
ravages  exercés  par  les  pyrales  dans  les  vignobles  méconnais  et  beaujolais  prirent  les  propor- 
tions d'une  grave  celamité.  C'étaient  chaque  année  des  millions  que  croquaient  les  mandibules 
microscopiques  de  ce  ver  rongeur. 

Le  gouvernemenl,  ému  des  doléances  des  malheureux  vignerons*,  clmrgea  un  naturaliste  dis- 
tingué, M.  Victor  Audouin,  d'étudier  les  mœurs  du  redoutable  insecte  et  de  combattre  m 
ravages.  Le  savant  s'acquitta  admirablement  de  la  première  partie  de  sa  tâche,  mais  fut  moins 
heureux  dans  la  seconde.  Il  était  réservé  à  un  simple  cultivateur  de  llomanèche,  nommé 
Benoit  Raclet,  de  résoudre  le  problème.  M.  Audouin  avait  constaté  que  les  chenilles,  écloses 
au  mois  d'août,  s'enfoncent  au  premier  froid  dans  les  fissures  du  bois  de  la  vigue  pour  y  preodrc 
leur  quartier  d'hiver. 

Uaclet  mit  à  profit  cette  notion  pour  détruire  l'emiemi  dans  son  repaire  au  m')yen  d'arro- 
sages à  l'eau  bouillante.  Le  succès  de  cet  échaudage  fut  complet,  et  grâce  à  cette  simple  pré- 
caution, la  pyrale  a  été  anéantie  dans  nos  riches  vignobles. 

Les  conpatriotes  de  Uaclet  ont  élevé  â  la  mémoire  de  ce  modeste  bienfaiteur  de  l'agriculture 
un  monument  autour  duquel  tous  les  ans  se  célèbre  une  charmante  fétc  champêtre. 

—  M.  le  docteur  A.  Garrigou-Desarènes  recommencera  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  des  oreilles  et  l'otoscopie  le  mardi  3  décembre,  à  son  dispensaire,  6,  rue  du  Poul- 
de-Lodi,  et  il  les  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  midi. 

—  M.  Fano  commencera  ses  conférences  sur  Yopkthalmologie  et  la  chirurgie,  le  mardi 
3  décembre,  â  midi,  à  sa  Clinique  particulière,  rue  Séguier,  lu,  et  les  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 


Souscription 

Ouverte  aux  bureaux  de  i/U.mon  Mêdicaie  pour  l'exécution  d'un  Buste  de  marbre  à  la  roémoire 

du  professeur  Troossead. 

M.  le  docteur  Oliiïe,  h  Paris,  50  fr.  ;  —  M.  le  docleur  Despaulx-Ader,  à  Paris,  5  fr.  ;  — 
M.  le  docteur  Surblcd,  â  Gorhcil,  10  fr.  ;  —  M.  le  docleur  Lhcrilier,  à  Paris,  /iO  fr.  ;  —M.  !e 
docleur  de  Beauvais,  ancien  ch(»f  de  clinique  ^  rHôlel-Dieu  de  Paris,  20  fr. 

Total 125  fr. 

Listes  précédentes 2117  fr. 

Total 22/i2  fr. 
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Le  Gérant,  G.  Richelot. 
Paws.  —  Typographie  FÉUx  Maltsstb  cl  C«,  rue  des  Deux-Porte8-9«int  Sauveur,  32. 
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Parié  t  U  29  Kcvêmbre  1867. 
BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L'aCADÉMIK  MB  SCIENCES. 

M.  Lespès  adresse  une  note  de  laquelle  il  résulte  que  chez  certains  insectes  deve- 
nus aveugles,  la  disparition  des  yeux  entraîne  la  disparition  d'une  partie  des  cen- 
tres nerveux. 

M.  Rambosson  offre  en  hommage  à  l'Académie  un  beau  volume  intitulé  :  Histoire 
et  légendes  des  plantes  utiles  et  curieuses.  Il  en  sera  très -prochainement  rendu 
compte  dans  ce  journal . 

MM.  Laugier  et  Broca  se  portent  candidats  à  la  place  qu*a  laissée  vacante  la  mort 
de  M.  Velpeau.  La  parole  sera  donnée  à  M.  Broca  dans  la  prochaine  séance  pour  une 
lecture. 

M.  Fr.  Lenormand  annonce  qu'on  a  découvert  un  manuscrit  égyptien  d'un  intérêt 
tout  à  fait  hors  ligne  :  c'est  un  papyrus  écrit  en  caractères  hiératiques,  et  qui  traite 
de  plusieurs  questions  de  la  géométrie  et  de  la  trigonométrie  élémentaire.  !1  est 
actuell^nent  au  musée  britannique  et  sera  bientôt  publié  en  fac-similé.  Les  appré- 
ciations les  plus  modérées  le  font  remonter  à  la  22®  dynastie;  il  serait,  par  consé- 
quent, contemporain  de  Tépoque  de  Salomon.  D'autres  lui  attribuent  une  antiquité 
inSniment  plus  reculée. 

M.  le  docteur  Siebel  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  classe  des  aca- 
démiciens lilnres  par  suite  du  décès  de  M.  Civiale.  Nous  avons  sous  les  yeux  la  notice 

FEUILLETON. 

OAOSBBIBS. 

Rien  ne  presse;  il  sera  répondu  à  mon  cher  anonyme;  en  toutes  choses,  quand  on  en  a  la 
liberté,  il  faut  savoir  choisir  «on  heure.  Je  ne  crois  pas  le  moment  favorable  et  je  me  tais  pour 
ie  qoart  d'heure.  Mais,  ô  malignité  humaine,  je  veux  aller  au-devant  de  tes  interprétations  et 
te  dire  qn*en  présence  ou  dans  Timminence  de  la  loi  qui  va  fixer  les  destinées  de  la  Presse,  il 
est  sage  et  prudent  de  ne  s'engager  dans  aucune  discussion  du  genre  de  celle  qu'a  soulevée 
mon  anonyme,  discussion  qui  doit  nécessairement  aboutir  à  un  programme,  sans  savoir  si  Ton 
p<nuTa  remplir  ce  programme  et  dans  quelles  limites.  Chercheurs  de  petites  hèles,  ne  cher- 
chez que  cela  dans  mon  abstention  momentanée,  vous  n'y  trouverez  que  cela  de  vrai  et  de 
réel 

L'actualité,  d'ailleurs,  ne  nous  fait  pas  défaut,  et  nous  avons  à  deviser  des  choses  du  mo- 
ment 

Au  sujet  des  cours  nouveaux  qui  s'inaugurent  à  notre  Faculté,  je  n'ai  rien  à  ajouter  aux 
appréciations  de  notre  cher  et  aimable  collaborateur  Maximin  Legnmd  dont  le  nom,  ne  man- 
quait jamais  de  lui  dire  Velpeau,  est  un  pléonasme  :  Maximin  suffisait,  Legrand  est  de  trop. 
Avec  ça  que  M.  Legrand  est  d'une  taille  superbe  et  que  son  talent  n'est  pas  petit  Notre  spi- 
rituel et  bienveillant  ami  vous  dira  donc  prochainement  comment  M.  le  professeur  Richet  a 
inauguré  son  cours  de  clmique  chhiirgicale ,  et  la  façon  dont  fil  le  professeur  Axenfeld  a 
débuté  dam  son  cours  de  patliologie  médicale*  Je  ne  veux  pas  déflorer  les  ftnes  et  délicates 
Troisihne  séries  —  Tome  IVt  SB 
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des  travaux  scientifiques  de  notre  célèbre  confrère,  qui  est  non-seulement  docteur  en 
médecine,  mais  encore  en  chirurgie  et  en  philosophie  à  la  mode  allemande,  el,  de 
plus,  licencié  es  lettres.  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  sonmies  confrères  qu'au  pre- 
mier titre. 

Les  travaux  scientifiques  de  M.  Sîchel  n'appartiennent  pas  seulement  à  la  méde- 
cine, à  la  chirurgie  et  à  rophthalmologie,  mais  ils  s'étendent  aussi  aux  sciences 
naturelles,  à  Thistoire  de  la  médecine  et  de  Tophthalmolo^e,  à  rarchéologie  mé- 
dico-ophthalmologique  et  à  Tarchéologie  pure. 

L'énumération  seule  des  travaux  de  M.  Sichel  a  exigé  73  pages  d'impression  in-4». 
Chaque  titre  n'est  suivi  que  de  quelques  lignes  de  commentaire.  Nous  ne  voulons 
en  citer  aucun  ;  ce  serait  faire  un  choix,  et  le  choix  ici  est  trop  embarrassant. 

Nous  en  dirions  sans  doute  autant  de  la  notice  que  M.  le  baron  Larrey,  compéti- 
teur de  M.  Sichel,  a  remise  également  à  l'Académie;  mais  nous  n'avons  vu  celle-ci 
que  de  loin. 

La  séance,  jusqu'à  cinq  heures,  a  été  occupée  par  la  lecture  d'une  lettre  de 
de  M.  Simon  Newcomb  relative  à  la  parallaxe  du  soleil.  M.  Delaunay,  qui  avait  reçu 
cette  lettre  et  en  avait  dit  quelques  mots  dans  la  précédente  séance,  proposait  de 
l'insérer  dans  les  Comptes  rendus  sans  la  lire  préalablement ,  attendu  qu'elle  est 
surchargée  de  calculs  et  de  formules  algébriques.  Mais  M.  Le  Verrier  a  exigé  que 
lecture  en  fut  donnée  à  la  savante  compagnie.  Ce  que  M.  Delaunay  a  fait,  en  inscri- 
vant au  tableau  les  formules  au  fur  et  à  mesure  qu'il  les  énonçait.  M.  Le  Verrier  s'est 
livré  ensuite  à  une  apologie  de  ses  propres  travaux  sur  ce  même  sujet,  el  il  a  semé 
son  discours  d'observations  et  de  récriminations,  que  M.  Delaunay,  à  qui  elles 
étaient  adressées,  a  eu  la  bonté  de  trouver  agréables.  11  s'est  réservé  d'y  répondre 
quand  elles  auront  été  publiées  dans  les  Comptes  rendus. 

A  cinq  heures,  M.  J.  Guérin,  candidat  inscrit,  a  donné  lecture  d'un  mémoire  sur 
l'occlusion  pneumatique. 

MM.  Balard,  Wurtz,  Charles  Deville,  etc.,  inscrits  aussi  pour  feiire  des  présenta- 
tions, se  sont  contentés  de  les  déposer  sur  le  bureau,  afin  de  laisser  la  parole  à 
M.  J.  Guérin. 

Dr  Maximin  Lbgrand. 

appréciations  de  notre  collaborateur.  Mais  avouez  que  nous  répondons  dignement  et  noblement 
aux  attaques  aussi  injustes  qu'inconsidérées  dont  TLiMOn  Médicale  a  été  assaillie  au  sujet  de 
la  Faculté.  Ne  réveillons  pas  de  pénibles  souvenirs  et  marchons  toujours  droit  notre  chemin 
vers  ce  que  nous  croyons  être  la  justice  et  la  vérité  unies  à  la  modération  du  langage  et  à  U 
bienveillance  pour  les  personnes. 

Autour  de  la  Faculté,  qui  ne  s'en  préoccupait  guère,  il  s'est  fait  un  certain  bruit  à  propos 
d'un  projet  éventé  par  un  journal,  et  dont  l'existence  a  été  niée  par  un  autre  journal,  de  cita- 
tion de  chefs  de  clinique  chirurgicale.  Il  parait  que  l'annonce  de  ce  projet  a  jeté  une  assez 
vive  inquiétude  parmi  les  internes  des  hôpitaux.  Il  existe  bien  cependant  des  chefs  de  clinique 
médicale  vivant  en  bonne  intelligence  avec  les  internes.  Rappelons  en  passant  qu'un  des  actes 
du  décanat  de  M.  Rayer  a  été  la  mise  au  concours  de  ces  fonctions  autrefois  laissées  à  la  [iré- 
scntation,  ce  qui  équivaut  à  dire  au  choix  des  professeurs  de  clinique.  Mais,  enfin»  toat  ce 
bniit  n'avait  pas  sa  raison  d'être,  car  ce  projet  de  projet  n'a  été  qu'une  incidence  dans  un  ra|h 
port  sur  le  stage  des  élèves  dans  les  hôpitaux,  rapport  qui  n'a  été  ni  discuté,  ni  adopté  par  la 
Faculté.  Il  est  donc  probable  que  ce  projet  n'aura  aucune  suite  au  moins  imméidiate.  U 
Faculté  aura  le  temps  d'étudier  quelque  combinaison  donnant  satisfaction  à  tous  les  inlérèLs 
s'il  y  a  intérêt  à  créer  des  chefs  de  clinique  chirurgicale. 

La  Faculté  a  dû  se  réunir  hier  pour  entendre  les  rapports  sur  les  candidatures  à  la  chaire 
de  pathologie  cbirui'gicale  vacante  dans  son  sein  et  voter  sa  liste  de  présentation.  A  l'heure 
où  j'écris  ces  lignes,  je  ne  connais  pas  le  résultat  de  ce  vole,  mais  je  peux  l'annoncer  sans 
craindre  de  rectification  :  M.  Verneuil  a  dû  être  présenté  le  premier  sur  la  liste  à  une  grande 
majorité,  et  M.  Verneuil  sera  nommé.  Tout  cela  est  connu,  combiné,  prémédité  si  longtemps 
à  l'avance  que,  h  l'exception  des  candidats  et  des  juges,  personne  ne  se  pt*éoccupe  {^us  de  ces 
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PATHOLOGIE. 


lietircB  sar  le  Diabète, 

Par  M.  le  docteur  Faugonneau-Dufr^sne. 

Première  IieMre.  —  Be  la  pr«dueU«B  du  saere  diabétique. 

A  M.  LE  D'  AMÉDÉE  LATOUR. 

Très-cher  rédacteur  en  chef, 

Vous  avez  bien  voulu  me  dire  que  vous  accepteriez  avec  plaisir,  pour  TUnion  Mé- 
dicale, quelques  lettres  sur  le  diabète.  Une  discussion  nouvelle  sur  cet  important 
sujet  ne  me  pamit  pas  sans  opportunité.  En  effet,  depuis  la  publication  du  livre 
magistral  de  notre  émlnent  confrère,  M.  ftlarchal  (de  Calvi),  c'est-à-dire  depuis  1864, 
le  silence  s'est  fait.  Les  opinions  émises  dans  ses  Recherches  sur  les  accidents  dia- 
bétiques sont  passées  sans  aucune  contradiction;  il  en  a  été  de  même  pour  son 
Essai  d'une  théorie  générale  du  diabète.  Notre  célèbre  physiologiste  Claude  Ber- 
nard, retiré  dans  sa  gloire,  occupé  des  soins  de  sa  santé,  n'aimant  pas,  d'ailleurs, 
la  discussion,  et  marchant,  sans  regarder  en  arrière,  à  des  découvertes  nouvelles, 
ne  s'est  nullement  ému  de  l'attaque  dirigée  contre  ses  doctrines.  M.  Marchai  a  donc 
pu  se  croire  triomphant  sur  toute  la  ligne.  En  est-il  bien  ainsi?  L'édiQce  érigé  par 
M.  Cl.  Bernard  est-il  réellement  écroulé,  et  n'en  reste-il  que  de  beaux  débris?  L'ou- 
vrage que  M.  Marchai  a  eu  l'extrême  bonté  de  m'adresser  en  traçant,  à  la  suscrip- 
iion,  ces  mots  aimables  :  Son  contradicteur  affectionné,  et  que  j'ai  lu  avec  la  plus 
grande  attention,  a  laissé  bien  des  doutes  dans  mon  esprit.  J'ai  toujours  eu  le  projet 
de  rompre  quelques  lances  avec  ce  hardi  jouteur.  Mais,  pendant  plusieurs  années, 
j'ai  laissé  assez  tristement  ma  plume  se  rouiller  dans  mon  encrier.  Aujourd'hui, 
loin  du  tourbillon  et  des  préoccupations  de  la  pratique  médicale,  je  me  sens  mieux 
disposé,  et,  puisque  vous  m'y  encouragez,  très-cher  rédacteur  en  chef,  je  me  mets 
sérieusement  à  la  besogne. 
J'aborderai  d'abord  la  question  de  la  production  du  sucre. 
Personne  ne  conteste,  dans  l'état  actuel  de  la  physiologie,  que  le  sucre  existe 
dans  le  foie  de  tous  les  animaux  vertébrés,  ainsi  que  dans  celui  de  tous  les  in  ver- 
nominations  faites  par  un  mode  qui  exclut  le  public  de  toute  appréciation  et  de  tout  contrôle. 
M.  Verneuil,  qui  n'avait  rien  à  craindre  du  concours,  sera,  nous  Tespérons,  un  nouveau  ren- 
fort dans  la  Faculté  pour  le  parti  qui  demande  le  retour  de  celte  institution  libérale. 

Du  reste,  les  émotions  et  les  agitations  du  commencement  de  ce  mois  sont  entièrement  cal- 
mées chez  les  élèves;  le  ciel  de  la  Faculté  est  d'une  sérénité  parfaite;  c'est  pendant  Tacalmie 
qu'il  faut  penser  aux  tempêtes  futures  et  chercher  les  moyens  d'en  prévenir  les  désastreux 
effets. 

A  l'Académie  des  sciences,  les  candidatures  s'agitent  autour  du  fauteuil  que  Velpeau  a  laissé 
vide.  Aux  candidats  déjà  connus,  il  faut  en  ajouter  deux  autres,  MM.  Broca  et  Maisonneuve. 
C'est  un  bien  gros  morceau  que  l'Académie  des  sciences  !  c'est  un  bien  beau  siège  qu'un  fau- 
teuil à  TLfistitut  l  Ce  qui  m'étonne,  ce  que  je  ne  m'explique  pas,  c'est  de  ne  pas  voir  sur  la 
liste  des  prétendants  dans  cette  section  de  médecine,  quelques  noms  qui  brillent  au  premier 
rang  dans  la  médecine  contemporaine,  les  noms  de  Cruveilhier,  Louis,  Bouillaud.  Mais  il  s'agit 
de  remplacer  un  chirurgien,  me  dira-t-on.  Je  ne  crois  pas  que  l'Académie  des  sciences 
y  regarde  de  si  près,  et,  à  ce  compte,  je  m'expliquerais  moins  encore  la  présence  de  M.  Piorry 
parmi  les  compétiteurs.  —  Y  pensez-vous  I  me  répondra-t-on  ;  mais  M.  Piorry  se  proclame  bien 
plus  chirurgien  encore  que  médecin.  —  N'en  parlons  plus  ;  mais  alors  je  m'étonnerai  de  ne 
pas  voir  à  côté  de  son  nom  un  nom  chirurgical  encore  plus  incontesté,  celui  de  M.  Ricord. 
Au  fait,  pourquoi  ce  brillant  et  habile  chirurgien  ne  se  met-il  pas  sur  les  rangs?  Je  me  le 
demande. 

Passons  à  l'Académie  de  médecine.  Mardi  aura  lieu  l'élection  dans  la  section  de  pathologie 
médicale  dont  vous  connaissez  la  liste  de  présenlalion.  N'ètes-vous  pas  surpris,  ahuri  même, 
que  quatre  candidats  seulement  se  soient  présentés  dans  cette  section  l  Moi,  je  n'en  reviens 
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lébrés,  pour  peu  que  cet  organe  y  soit  diMinct*  Ses  proportions  varient  suivant 
l'âge,  le  sexe,  l^ali  mental  ion,  l'état  de  santé,  et  les  divers  degrés  de  l'échelle  ani- 
male. D'après  M.  Cl.  Bernard,  c'est  le  foie  qui  sécrète  ou  fabrique  ce  sucre.  Ses 
adversaires,  ne  pouvant  nier  sa  présence  dans  le  foie,  prétendent  qu'il  se  forme 
ailleurs,  et  que  cette  glande  ne  fait  que  Temmagasiner.  Tel  est  le  premier  point  que 
je  vais  examiner. 

M.  Marchai,  pour  combattre  la  doctrine  de  M.  Cl.  Bernard,  s'appuie  sur  des  eipé- 
riencesdc  MM.  Figuier,  Sanson  et  Charles  Rouget. 

On  sait  qu'un  des  grands  arguments  de  M.  Bernard  consiste  en  ce  que,  chez  les 
animaux  nourris  de  viande,  on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine 
porte,  tandis  qu'on  en  rencontre  beaucoup  (1,50  pour  100,  en  moyenney  dans  celui 
des  veines  sus-hépatiques.  Ce  fait  a  été  constaté  par  M.  Lehmann,  qui  a  établi  qne 
la  veine  porte  ne  contient  pas  de  sucre  chez  les  carnivores,  qu'elle  n'en  contient 
môme  que  très-peu  chez  les  herbivores  nourris  de  féculents,  et  que  le  sang  de? 
veines  sus-hépatiques  et  de  la  veine  cave  en  renferme  en  abondance.  De  plus, 
M.  Poggiale,  dans  des  expériences,  considérées  par  M.  Marchai  lui-même  comme 
remarquablement  précises,  confirme  les  assertions  de  M.  Lehmann.  — ^  M.  Figuier 
est  venu  contredire  ces  faits  et  déclarer  qu'il  avait  constaté,  au  moyen  du  réactif  de 
M.  Barreswîll,  l'existence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veîne  porte  sur  des  chiens 
nourris  de  viande.  Mais  M.  Bernard  a  de  suite  prouvé  que  M.  Figuier,  en  rccueillasl 
le  sang  dans  la  veine  porte,  n'avait  pas  eu  la  précaution  de  la  lier  auprès  du  foie,  et 
qu'ainsi,  lorsqu'on  ouvrait  le  ventre  et  que  la  pression  abdominale  cessait,  le  sang 
hépatique  refluait  dans  celle  veine.  Ces  preuves,  M.  Bernard  les  a  données,  de  la 
manière  la  plus  évidente,  à  son  cours  du  Collège  de  France,  et  nous  en  avons  nous- 
même  été  témoin  plusieurs  fois. 

Une  commission  de  l'Académie  des  sciences,  composée  de  MM.  Pelouze,  Rayer  et 
Dumas,  rapporteur,  fut,  dans  le  temps,  constituée  à  ce  sujet.  M.  Figuier  put  obtenir 
avec  le  sang  de  la  veine  porte  la  réduction  du  sous-oxyde  de  cuivre,  mais  ne  par- 
vint pas  à  y  développer  la  fermentation,  caractère  exigé  par  la  commission,  qui  dès 
lors  conclut  à  la  confirmation  de  la  doctrine  contestée.  —  M.  Figuier  répondit  à 
cela  que,  si  le  sucre  contenu,  suivant  lui,  dans  la  veine  porte  n'était  pas  susceptible 
de  fermenter  directement  par  l'addition  de  la  levure  de  bière,  cela  tenait  à  la  pré- 
pas.  Gomment,  dans  cette  pléiade  contemporaine  de  médecins  Jeunes  et  dans  la  période  de 
l'ambition,  d'une  notoriété  plus  que  suffisante  pour  aspirer  aux  honneurs  académiques,  quatre 
seulement  ont  fait  acte  de  candidature!  0"oi!  M.  Monneret,  M.  Ltsègue,  M.  Charroi, 
M.  Axenfeld,  M.  Vulpian,  M.  H.  Bourdon,  M.  Bouchut,  M.  Besnier,  M.  Moutard-Martin,  ni 
tant  d'autres  que  je  pourrais  nommer!  Que  faut-il  penser  d'une  abstention  si  générale?  Mo» 
qui  cherche  toujours  le  bon  côté  des  choses,  je  ne  me  l'explique  que  par  un  acte  de  bonne 
camaraderie,  les  absents  n'ont  voulu  donner  aucun  embarras  aux  quatre  compétiteurs  leurs 
amis.  C'est  cela,  et  cela  est  très-beau. 

Je  le  savais  bien  que  cette  explosion  de  colères,  de  rancunes,  de  haines  et  de  récriminalions 
contre  l'Associai  ion  générale  que  la  mort  de  M.  Rayer  a  suscitée,  aurait  sa  réaction,  une  réac- 
tion heureuse,  favorable;  car  il  ne  faut  jamais  désespérer  de  la  justice,  de  la  vérité  et  du  bon 
sens.  A  ces  attaques  insensées,  les  réponses  ne  se  font  pas  attendre,  et  j'ai  là  sous  les  yeox 
toutes  sortes  de  bonnes  choses.  C'est  une  excellente  lettre  de  M.  Jeanne!  à  la  France  mèii- 
eaU,  qui  avait  enrôlé  sans  façon  ce  pionnier  des  premiers  jours  dans  les  rangs  des  sécession- 
nistes. J'en  extrais  les  passages  signiflcatifs  : 

«  Permettez-moi  de  vous  faire  observer,  Monsieur  et  Irès-honoré  confrère,  que  je  n'en  suis, 
pour  ma  part,  à  aucune  espèce  d'opposition  à  l'Association  générale  ;  vous  en  auriez  Irouîé 
surabondamment  la  preuve  en  maint  endroit  de  Tarticle  dont  vous  avez  cité  quelques  lignes 
isolées. 

«  Est-ce  h  dire  que  les  amis  convaincus  comme  je  le  suis  de  rexcellence  de  l'instilulion 
doivent  s'endormir  dans  la  plénitude  de  leur  satisfaction?  non  sans  doute.  Le  progrès,  c'est  la 
lutte.  Pour  nous,  l'Association  générale  des  médecins  est  l'expression  la  plus  élevée  de  la 
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sence  d'une  substance  étrangère  qu'il  suffisait  de  détruire  par  l'ébullition  du  résidu, 
pendant  deux  ou  trois  minutes,  dans  de  l'eau  aiguisée  de  quelques  gouttes  d'acide 
sulfurique  ou  azotique,  pour  que  le  phénomène  se  produisit  infeilliblement.  —  Nou9 
n'osons  pas  dire  que  Thonorable  contradicteur  de  M.  Bernard  avait  recours  à  un 
subterfuge;  mais  il  nous  sera  permis  de  supposer  que  le  sang  général  étant  chargé 
de  sucre,  il  a  pu  en  passer  une  faible  partie  jusque  dans  le  système  porte;  ou  bien 
que  le  sang  soumis  à  son  expérience  se  trouvait  mêlé  à  une  petite  quantité  de  sang 
hépatique,  par  suite  du  reflux,  dont  il  fout  une  grande  habileté  pour  se  garantir. 
Nous  ferons  la  même  réponse  à  MM.  Colin  et  Chauveau,  qui  déclarent,  chacun  de 
son  côté,  avoir  trouvé  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 

Mais  voici  une  expérience  assez  originale  de  M.  Colin  :  Ayant  transformé  un  tau- 
reau en  Carnivore,  il  recueillit,  par  un  des  gros  chylifëres  de  l'intestin,  après  une 
digestion  de  viande,  une  quantité  suffisante  de  ehyh^  dans  lequel  il  constata  la  pré- 
sence d'une  portion  considérable  de  sucre;  eette  expérience,  répétée  plusieurs  fois 
par  lui  et  Bérard  aine,  a  toujours  eu  le  même  résultat.  Mais  quelle  interprétation 
faut-il  donner  à  ce  fait?  Comme  Tanimal  n'avait  point  ingéré  de  féculents,  ne  peut- 
on  pas  se  demander  si  le  sucre  des  vaisseaux  chylifëres  ne  provenait  pas  des  vais-> 
seaux  lymphatiques  du  foie  qui  viennent  se  réunir  aux  premiers? 

Quant  aux  recherches  par  lesquelles  M.  Schmidt  (de  Dorpat),  et  MM.  Colin  et 
Cliauveau  ont  trouvé  du  sucre  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  et  dans 
la  plupart  des  liquides,  le  résultat  n'offrait  rien  de  nouveau,  car  M.  Bernard  l'y  a 
toujours  constaté  ;  il  explique  sa  présence  par  le  sucre  formé  dans  le  foie  pendant  la 
digestion  et  répandu  en  abondance  dans  le  sang  jusque  dans  les  systèmes  capillaires 
eux-mêmes. 

Il  en  est  autrement  de  la  découverte  de  la  mcUière  glyeogène  dans  la  plupart  des 
organes.  On  se  souvient  que  la  polémique  avec  M.  Figuier  avait  conduit  M.  Bernard 
à  un  résultat  tout  à  fait  inattendu.  Ayant  lavé  un  foie  encore  chaud,  en  fusant 
passer  de  l'eau  dans  ses  veines,  il  s'assura,  au  bout  de  quarante  minutes,  que 
le  tissu  hépatique,  complètement  privé  de  sang,  ne  contenait  plus  de  sucre.  Le  foie 
fut  alors  abandonné  dans  un  vase  a  la  température  ambiante,  et,  vingt  minutes 
après,  le  liquide  qui  s'en  écoulait  était  abondamment  sucré. 

Un  physiologiste  de  la  trempe  de  M.  Bernard  devait  être  grandement  frappé  d'un 

sociabilité  elle-même  au  sein  d*un  grand  corps  qui  représente  pour  une  des  meilleures  parts  le 
génie  national.  Nous  travaillerons  à  Tœuvre  commune  selon  nos  lumières  et  seion  notre  cœur» 
tant  que  le  bien  matériel  et  moral  que  nous  espérons  ne  sera  pas  réalisé,  tant  que  les  forces 
du  corps  médical  resteront  morcelées  et  se  neutraliseront  les  unes  les  autres,  tant  que  des 
écrivains  remplis  de  talents  et  de  bonne  volonté  comme  ceux  qui  rédigent  la  France  médicale 
méconnaîtront  le  grand  principe  qui  nous  a  soutenus  jusqu*ici  et  qui  se  trouve  aujourd'hui 
consacré  par  Fassentiment  et  le  concours  de  plus  de  6,000  de  nos  confrères. 

«  Recevez,  Monsieur  et  très-honoré  confrère»  l'assurance  de  mes  sentiments  les  plus  dis- 
tingués, —  J.  Jeannel.  » 

C'est  encore  une  lettre  non  moins  bonne  adressée  à  la  Gautte  médicale  de  Lyon  par  M.  le 
docteur  Auber,  de  Mâcon,  et  dans  laquelle  cet  honoré  confrère  réfute  victorieusement  les  argu- 
ments invoqués  par  le  membre  sécessionniste  du  Rhône. 

Ost  encore  un  article  pénétrant  et  très-vif  publié  par  M.  le  docteur  Bossu,  rédacteur  en 
chef  de  V Abeille  médicale,  et  qui  se  termine  par  ces  vertes  paroles  : 

«  \ous  ne  nous  faisons  pas  le  champion  de  TAssociation.  Nous  nous  intéressons  à  la  pros- 
périté de  cette  institution,  parce  que  nous  la  croyons  œuvre  de  moralisation,  de  bienfaisance 
et  de  liberté.  On  ne  tient  pas  assez  compte  des  temps  difficiles  où  elle  a  été  fondée,  on  ne 
réfléchit  pas  aux  améliorations  et  aux  perfectionnements  qui  rallendenl  dans  Tavenir.  Les 
grandes  choses  ne  se  font  pas  en  un  jour,  pas  môme  en  un  siècle  quelquefois.  Mais  quand  on 
voit  ce  que  déjà  T Association,  si  nouvelle,  si  jeune,  si  dépourvue  d'antécédents,  a  réalisé; 
l'importance  et  l'autorité  des  noms  qui  ont  travaillé  à  sa  fondation  et  qui  l'entourent  du  pres- 
tige de  leur  position,  de  leur  science  et  de  leur  honnêteté,  on  se  dit,  si  Ton  est  honnête 
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tel  phénomène.  Il  supposa  que  le  sucre  se  formait  dans  le  foie  aux  dépens  d'une 
matière  particulière.  Celte  matière,  qu'il  parvint  à  isoler,  fut  appelée  par  lui  matière 
glyeogène.  Je  l'ai  décrite,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  dans  I'Union  Médicale,  en 
rendant  compte  des  leçons  du  célèbre  professeur.  Elle  est  blanche,  pulvérulente,  et 
comme  farineuse  lorsqu'elle  est  desséchée,  neutre,  sans  odeur  ni  saveur;  elle  donne 
sur  la  langue  la  sensation  de  l'amidon,  communique  à  l'eau  une  teinte  fortement 
opaline;  au  microscope,  elle  est  sans  forme  caractéristique;  l'iode  la  colore  diver- 
sement depuis  le  bleu-violet  jusqu'au  rouge  marron;  elle  ne  réduit  pas  le  réactif  de 
Trommer  et  n'éprouve  pas  la  fermentation  alcoolique  par  la  levure  de  bière,  à  moins 
d'avoir  subi  une  des  influences  qui  changent  l'amidon  végétal  en  dextrine  et 
en  glycose;  enfln,  elle  dévie  à  droite  le  plan  de  polarisation. 

M.  Bernard  venait  donc  de  découvrir  un  amidon  animal.  Il  pensa  que  le  foie 
créait  cette  substance  en  vertu  d'une  propriété  à  lui  toute  spéciale  et  exclusive 
à  tout  antre  organe  du  corps.  Déjà  il  avait  modlQé  cette  opinion  en  reconnaissant 
dans  le  placenta  des  animaux  une  matière  féculente  destinée,  suivant  lui,  à  su^ 
pléer  la  production  sucrée  du  foie  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation;  mais 
cette  découverte  a  été  très-étendue  par  les  recherches  de  MM.  Sanson  et  Rouget. 

D'après  M.  Sanson,  celte  matière  glyeogène  se  rencontre  dans  les  T)rincipaux 
organes  parenchymateux,  ainsi  que  dans  d'autres  tissus  et  fluides  de  l'économie. 
Après  avoir  coupé  en  lanières  minces  des  portions  d'une  rate,  d'un  rein  et  d'un 
poumon  d'une  vache  maigre,  il  les  traita  par  le  procédé  de  M.  Bernard,  et  il  obtint 
de  la  matière  glyeogène  parfaitement  reconnaissable  à  tous  ses  caractères.  —  Ce 
même  expérimentateur,  ayant  recueilli  le  sang  d'une  saignée  pratiquée  à  la  jugu- 
laire d'un  cheval  en  bon  état,  et  celui  provenant  de  la  piqûre  de  la  carotide  d'un 
vieux  cheval  épuisé,  fit  coaguler  séparément  ces  deux  sangs  par  l'eau  bouillante,  les 
traita  ensuite  par  le  procédé  ci-dessus,  et  obtint,  dans  les  deux  cas,  une  quantité 
considérable  de  matière  glyeogène. 

Pour  prouver  que  cette  matière  ne  provenait  pas  du  foie,  M.  Sanson  la  rechercha 
en  deçà  de  cet  organe.  Il  tua  une  vache  maigre  par  insufllation  d'air  dans  la  jugu- 
laire. L'abdomen  fut  ouvert  rapidement,  et  Ton  tira  immédiatement  de  la  veine 
porte,  avant  son  entrée  dans  le  foie,  250  grammes  de  sang  qui  fut  traité  comme 


homme  soi-même,  que  c'est  action  méchante  autant  que  méchante  action  de  chercher  à 
étouffer  le  nouveau-né  avant  qu'il  ait  atteint  Ti^ge  où  Ton  peut  apprécier  ses  aptitudes,  ses 
facultés  et  ses  actes.  —  A.  Bossu.  » 

Continuez,  chers  dissidents;  vous  en  verrez  bien  d'autres,  et  votre  antagonisme  aura  du 
moins  ce  bon  résultat  de  montrer  com})ien  vous  êtes  en  compai\iison  du  combien  nous  sommes. 
C'est  ce  que  je  montrerai  prochainement 

D'  SiMPLIGE. 


Cours  publics  sur  les  maladies  mentales.  —  M.  le  docteur  Jules  Falret,  médecin  de  l'hospice 
de  Bicétre,  commencera  ce  cours  dans  Tamphithéûtre  numéro  2  de  l'École  pratique,  le  mardi 
3  décembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Edouard  Meyer  recommencera  son  cours  public  d'ophthalmologie  k  l'École 
pratique,  amphithéâtre  n**  3,  le  lundi  2  décembre,  à  7  heures  du  soir.  Il  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  de  rophthalmoscopie  et  des  affections  profondes  de  l'œil. 
Conférences  cliniques  publiques,  rue  de  l'Ëcole-de-Médecine,  /il,  les  lundis  et  vendredis,  à 
une  heure. 

—  M.  Fano  commencera  ses  conférences  sur  Vophihalmologie  et  la  chirurgie^  le  mardi 
3  décembre,  à  midi,  à  sa  Clinique  particulière,  rue  Séguier,  l/i,  et  les  continuera  le^  jours 
suivants  à  la  même  heure. 
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dans  les  précédentes  expériences.  Ce  sang  fournit  une  notable  quantité  de  matière 
glycogène  dans  le  plus  grand  état  de  pureté. 

Voulant  démontrer  que  la  viande  des  herbivores  contient  de  la  matière  glycogène, 
le  même  physiologiste  prit  environ  500  grammes  de  tissu  musculaire  sur  le  plat  de 
la  cuisse  d'un  cheval.  Cette  chair  fut  hachée  menu  et  maintenue  dans  l'eau  bouil- 
lante pendant  quelques  minutes.  Jetée  ensuite  sur  un  linge,  elle  fut  égouttée,  puis 
mise  dans  une  capsule  de  porcelaine  avec  la  quantité  d'eau  distillée  sufflsante  pour 
la  baigner.  Placée  sur  le  feu,  cette  viande,  déjà  cuite,  fut  soumise  à  Tébullition 
pendant  plus  d'une  heure,  et  ce  ne  fut  que  par  une  pression  énergique  qu'on  put  en 
retirer  environ  un  centilitre  de  liquide  opalin,  résidu  de  la  décoction.  Ce  liquide, 
filtré  au  papier  et  additionné  de  cinq  à  six  fois  son  volume  d'alcool,  laissa  précipiter 
abondamment  la  matière  glycogène  brute,  qui,  traitée  ensuite  à  la  manière  ordi- 
naire, donna  finalement  tous  les  caractères  qui  appartiennent  à  son  état  de  pureté. 

Des  recherches  de  M.  Rouget  tendent  encore  à  faire  penser  que  la  matière  glyco- 
gène n'est  point  limitée  au  foie  ni  même  à  un  seul  ordre  d'animaux.  Les  substances 
amyloîdes  des  végétaux  ont  leurs  analogues  dans  les  animaux.  Cet  auteur  donne  à 
CCS  dernières  le  nom  de  zoamyLine,  et  les  considère  comme  un  amidon  amorphe. 
La  zoamyline  prend  une  teinte  rose  violacée  par  la  solution  faible  d'iodure  de  potas- 
sium ioduré.  —  L'inosite,  Tacide  inosite,  et  surtout  l'acide  lactique,  se  rattacheraient 
à  la  zoamyline. 

La  zoamyline  a  été  constatée  par  M.  Rouget  dans  les  cellules  épithéliales  de  la 
surface  de  la  peau,  par  groupes  d'abord,  puis  étendue  à  toute  la  surface  cutanée; 
dans  celles  de  l'amnios  et  du  placenta  chez  de  très-jeunes  embryons  de  ruminants; 
dans  les  grandes  cellules  épithéliales  des  couches  superficielles  de  Tépiderme  de  la 
peau  sur  un  embryon  de  porc;  dans  les  papilles  de  la  langue,  de  la  muqueuse  buc- 
cale, du  pharynx;  dans  les  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse  vaginale  sur  des 
petites  filles  et  même  sur  la  fenune  adulte;  dans  celles  des  jeunes  poils  renfermés 
dans  leurs  follicules;  dans  les  larves  des  batraciens;  chez  l'embryon  du  mouton; 
dans  les  cellules  des  cartilages  d'ossification;  dans  celles  de  la  trachée;  dans  les 
éléments  musculaires  de  la  vie  animale;  dans  toutes  les  cellules  épithéliales  de  la 
muqueuse  digestive;  dans  celle  des  voies  respiratoires,  de  l'appareil  génito-urinaire, 
de  la  face  interne  des  paupières,  du  revêtement  épithélial  de  la  cornée,  etc.,  etc. 
La  zoamyline  musculaire  a  été  encore  constatée  chez  les  animaux  hibernants  et  dans 
les  muscles  paralysés  par  la  section  des  nerfs  moteurs. 

L'existence  aussi  répandue  de  la  substance  amylacée  dans  le  règne  animal 
indique  une  nouvelle  propriété  de  tissu.  11  faut  remarquer,  toutefois,  qu'on  ne  la 
rencontre  qu'en  très-faible  quantité  dans  les  diverses  parties  du  corps  des  animaux, 
tandis  qu'elle  est  constamment  en  abondance  dans  le  tissu  hépatique.  11  n'en  faudra 
pas  moins  modifier,  sous  ce  rapport,  la  doctrine  de  M.  Bernard.  On  ne  peut  plus 
disconvenir  qu'il  se  forme  dans  les  divers  organes  une  substance  amylacée.  Cette 
substance  doit  entrer  dans  la  circulation  et  finir  par  arriver  au  foie.  Le  foie,  outre 
celle  qui  lui  est  propre,  en  recevrait  donc  de  diverses  autres  sources  ;  mais  cet 
organe  n'en  resterait  pas  moins  chargé  de  convertir  cette  matière  en  sucre  ;  on  le  nie 
cependant,  et  l'on  veut  que  ce  sucre  puisse  se  former  partout.  C'est  là  un  nouveau 
point  de  la  question  que  l'on  prétend  résoudre  par  des  expériences.  Voyons  main- 
tenant si  l'interprétation  qu'on  leur  donne  est  bien  celle  qui  est  légitime. 

Voici  une  première  expérience  qui  est  complètement  négative  :  Du  sang  de  bœuf, 
défibriné  immédiatement,  est  traité,  immédiatement  aussi,  de  manière  à  donner  un 
résidu  qui  doit  contenir  le  sucre,  s'il  en  existe,  et  la  dextrine.  Ce  résidu  est  divisé 
^n  deux  parties  :  l'une,  traitée  par  la  liqueur  de  Barreswill,  donne  une  réaction 
douteuse;  l'autre,  soumise  à  l'action  de  la  levure  de  bière,  ne  fermente  pas. 

Mais  on  croit  devoir  tirer  un  grand  parti,  contre  la  glycogénie  hépatique,  des  deux 
expériences  suivantes  : 
1®  500  grammes  de  sang  artériel,  défibriné,  sont  traités,  mais  seulement  après 


S90  L'UNION  MÉDICALE 


quarante  huit  heures,  par  l'alcool  à  la  manière  ordinaire.  Le  résidu  réduit  abondam- 
ment Toxyde  de  cuivre  et  fermente  par  la  levure  de  bière. 

2ù  De  la  viande  hachée,  provenant  d'un  herbivore,  egt  abandonnée  à  l'air  pen- 
dant quarante-huit  heures,  puis  mise  en  macération  dans  une  quantité  suffisante 
d'alcool.  Le  résidu  fermente  par  la  levure  de  bière. 

Que  prouvent  ces  expériences?  C'est  que,  au  contact  prolongé  de  l'air,  la  matière 
glycogène  contenue  dans  le  sang  et  les  tissus  peut  se  transformer  en  sucre.  En  est- 
il  de  même  dans  l'ensemble  de  l'organisme?  Rien  ne  le  prouve,  tandis  qu'il  esl 
positif  que  cela  a  lieu  abondamment  dans  le  foie ,  non-seulement  pendant  la  vie, 
puisqu'on  trouve  constamment  du  sucre  dans  cet  organe,  mais  encore  après  la  mort, 
puisque  M.  Bernard  en  retrouve  vingt-quatre  heures  après  le  lavage. 

Deux  autres  expériences  de  M.  Sanson  ne  disent  rien  de  plus,  quant  à  la  forma- 
tion du  sucre  en  dehors  du  foie  : 

10  Sur  un  chien  exclusivement  nourri  de  viande  crue  depuis  plusieurs  jours,  on 
tire  de  la  veine  porte,  quatre  heures  après  un  fort  repas,  260  grammes  de  sang,  qui 
est  immédiatement  défibriné,  puis  divisé  en  deux  parties.  L'une  de  ces  parties  est 
aussitôt  coagulée,  puis  traitée  par  le  procédé  d'extraction  de  la  dextrine,  et  l'on  en 
obtient  cette  substance  parfaitement  reconnaissable  à  tous  ses  caractères;  l'autre 
partie,  après  quarante-huit  heures  d'exposition  à  l'air,  donne  un  produit  que  réduit 
le  bioxyde  de  cuivre  et  fermente  par  la  levure  de  bière. 

Que  Ton  trouve  de  la  dextrine  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  soit;  mais  la  dex- 
trine n'est  pas  du  sucre;  elle  n'est  qu'une  substance  intermédiaire  entre  la  fécule  et 
le  sucre;  et  ses  réactions,  comme  on  le  sait,  ne  sont  pas  franches.  Quant  au  sang 
de  la  veine,  exposé  longtemps  à  Tair  et  donnant  les  réactions  propres  au  glycose, 
nous  répéterons  :  cela  peut  se  passer  au  contact  de  Tair  sans  qu'il  en  soit  de  même 
dans  l'organisme . 

2o  Du  sang  extrait  de  la  jugulaire  d'un  chien,  exclusivement  nourri  de  riandc 
cuite,  est  immédiatement  défibriné  et  partagé  en  deux  parties  :  l'une  de  ces  parties, 
coagulée  et  traitée  comme  ci-dessus,  donne  de  la  dextrine;  Tautre,  après  quarante- 
huit  heures,  donne  du  glycose. 

On  a  voulu  prouver,  par  cette  dernière  expérience,  que  la  matière  glycogène  n'est 
pas  entièrement  changée  en  sucre  dans  le  foie  et  qu'on  en  retrouve  au  delà.  Nous 
le  voulons  bien.  Quant  à  la  partie  du  sang  exposé  à  l'air,  nous  -n'avons  pas  autre 
chose  à  répondre  que  ci-dessus,  c'est-à-dire  que  le  contact  prolongé  de  l'air  peut 
produire  le  même  effet  que  le  ferment  propre  au  foie,  sans  qu'il  soit  prouvé  que 
cet  effet  se  produise  dans  l'organisme,  d'une  manière  notable,  ailleurs  que  dans  le 
foie. 

11  résulte  de  cette  discussion  que  le  sucre,  qu'on  trouve  constamment  dans  le  foie 
des  animaux,  se  rencontre  constamment  aussi,  et  en  abondance,  dans  le  sang  qui 
sort  de  cet  organe;  que  l'on  ne  peut,  au  contraire,  en  constater  que  de  très-faibles 
quantités  dans  le  sang  de  la  veine  porte;  que  cette  substance,  rencontrée  dans  un 
chylifère  de  l'intestin,  après  une  digestion  de  viande,  pouvait  provenir  des  vais- 
seaux lymphatiques  du  foie  ;  que  le  sucre  de  la  circulation  générale  ne  parait  pas 
avoir  d'autre  source  que  le  tissu  hépatique;  — que,  relativement  à  la  matière  glyco- 
gène, on  ne  peut  nier  rfùjourd'hui  qu'elle  n'est  pas  bornée  au  foie  et  qu'elle  a  une 
origine  assez  générale;  qu'il  n'est  pas  étonnant,  dès  lors,  qu'on  puisse  la  constater 
dans  les  liquides;  mais  qu'on  ne  peut  prouver  que  cette  matière  glycogène  se 
change  en  sucre  dans  l'organisme,  en  quantité  notable,  ailleurs  que  dans  le  foie; 
que,  conséquemment,  il  est  rationnel  de  penser  que  ce  viscère  doit  être  considéré 
comme  le  véritable  et  principal  producteur  du  sucre. 

En  terminant  celle  lettre,  nous  dirons  quelques  mots  de  l'influence  nerv^euse  sur 
les  phénomènes  de  la  transformation  de  la  matière  glycogène  en  sucre  au  sein  du 
tissu  hépatique.  Il  y  a  sans  doute  dans  cette  transformation  une  action  diasta- 
sique,  mais  cette  action  elle-même  est  liée  aux  nerfs  pneumogastriques.  Dans  toute 
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fonction  organique,  une  impression  renue  du  dehors  agit  sur  un  organe;  elle  est 
transmise  par  un  nerf  de  sensation  jusqu'au  centre  nerveux,  et  de  là  se  propage,  par 
un  autre  système  de  nerfs,  au  viscère  dans  lequel  s'accomplit  cette  fonction  orga- 
nique. Dans  la  production  sucrée  du  foie,  le  point  de  départ  de  l'excitation,  suivant 
M.  Bernard,  est  le  poumon  qui  reçoit  incessamment  l'impression  de  l'air  extérieur. 
Cette  excitation,  perçue  par  les  extrémités  des  nerfs  pneumo-gastriques  qui  se  dis-, 
tribuent  aux  bronches,  est  transmise  à  la  moelle  allongée,  puis  à  la  moelle  épinière, 
et,  par  les  filets  du  nerf  grand  sympathique,  jusqu'au  foie.  L'action  est  dite  réflexe^ 
car  le  courant  ne  descend  pas  le  long  des  nerfs  pneumo-gastriques,  mais  remonte 
vers  le  centre  cérébro-spinal.  Si,  en  effet,  après  avoir  coupé  ces  nerfs,  on  porte  un 
courant  galvanique  sur  le  bout  inférieur,  il  n'y  a  aucun  résultat  sur  la  production 
du  sucre;  si,  au  contraire,  on  excite  le  bout  supérieur,  ou  si  l'on  pique,  au  plancher 
du  quatrième  ventricule  du  cerveau,  les  éminences  olivaires  qui  sont  l'origine 
des  nerfs  pneumo-gastriques,  la  production  du  sucre  devient  exagérée.  Lorsque  l'on 
coupe  les  nerfs  pneumo-gastriques  au  cou,  on  ralentit  la  formation  du  sucre  dans  le 
foie;  si  on  les  coupe  au-dessous  du  poumon,  cette  formation  n'est  pas  entravée. 
Dans  le  premier  cas,  le  poumon  est  soustrait  à  l'action  du  bulbe;  dans  le  second,  il 
lui  reste  lié.  Cela  tend  à  prouver,  d'une  part,  que  le  poumon  est  nécessaire  à  l'en- 
Irellen  de  la  fonction  glycogénique;  d'autre  part,  que  c'est  par  l'influence  du  grand 
sympathique  que  le  bulbe  agit  sur  cette  fonction. 

M.  Marchai  pense  que  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  au-dessus  des  pou- 
mons diminue  l'hématose,  partant  la  production  du  sucre.  Cette  influence  peut 
sans  doute  être  admise  jusqu'à  un  certain  point;  mais,  en  s'expliquant  sur  les 
remarquables  expériences  de  M.  Bernard  et  sur  les  déductions  que  cet  éminent  phy- 
siologiste croit  devoir  en  tirer,  est-il  bien  venu  à  dire  qu'il  n'y  aurait  pas  assej^  de 
dédains  et  d'hilarité  dans  le  camp  des  biologistes  pour  de  pareilles  explications,  si 
elles  étaient  venues  d'ailleurs? 

Dans  la  seconde  LettrCy  je  m'occuperai  de  Yétiologie  du  diabète. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIAIC  DE  CHIBURCIE. 
Séance  du  mercredi  27  novembre  1867.  ^  Présidence  de  M.  Chamaioi^ac. 

SoMMAiiB.—  Présentations  de  titre.  *~  Présentation  d'un  insecte.—  Présentation  d'an  malade  atteint 

de  tumeur  du  cou.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  taille  médiane. 

Après  M*  Larrey,  c'est  M.  le  professeur  Richet  qui  demande  à  échanger  son  titre  de  membre 
titulaire  contre  celui  de  membre  honoraire  de  la  Société  de  chirurgie.  L'érainent  chirurgien, 
depuis  sa  nomination  à  la  cliaire  de  pathqlogie  externe,  ne  faisait  plus  que  de  très-rares  appari- 
tions dans  la  salle  de  la  rue  de  TAbbaye;  il  a  pensé  sans  doute  que  les  nouvelles  obligations  et 
les  nouveaux  devoirs  que  lui  impose  sa  nomination  récente  k  la  chaire  de  clinique  chirurgi- 
cale lui  permettaient  encore  moins  de  prendre  une  part  active  aux  travaux  de  la  Société  de 
chirurgie.  C'est  pourquoi  il  sollicite  cette  permutation  de  titre  qui  va  priver  la  Société  de  chi- 
rurgie du  concours  de  l'un  de  ses  membres  les  plus  distingués  et  les  plus  actifs. 

Ces  permutations  de  titre  ont  cela  de  bon  qu'elles  ouvrent  la  porte  de  la  salle  de  la  rue  de 
l'Abbaye  à  de  jeunes  chirurgiens  pleins  de  bonne  volonté  et  peut-être  d'avenir.  Plusieurs  places 
de  membre  titulaire  sont  ou  vont  devenir  vacantes  et  seront  données  à  des  candidats  dont 
quelques-uns  attendent  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  à  la  porte,  qu'on  veuille  bien  leur  dire  : 
^igni  eitis  inirare. 

Ces  stations  nombreuses  et  prolongées  sur  le  Calvaire  de  l'attente  seront-elles  comptées  à 
ces  candidats  au  nombre  de  leurs  mérites?  La  charité  chrétienne  nous  fait  un  devoir  de  le 
leur  souhaiter.  Mais  s'il  s'agissait  de  quelques-unes  de  ces  médiocrités  dont  tout  le  mérite  est 
de  savoir  attendre  et  de  savoir  vivre  en  parasites  sur  l'organisme  des  sociétés  qu'elles  hantent 
el  qu'elles  finissent  par  envahir  en  s'insinuarit  à  travers  les  fissures  de  l'épiderme,  notre  opi- 
nion est  que  Ton  ne  saurait  leur  faire  faire  de  trop  longues  quarantaines  dans  ranlichambre 
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convertie  ad  hoc  en  lazaret  sanitaire,  car  le  parasitisme  est  contagieux,  et  la  médiocrité  engendre 
la  médiofcrité. 

Une  élection  de  membre  titulaire  devait  avoir  lieu  aujourd'hui  ;  il  y  a  même  eu  un  scrutin. 
Mais  M.  le  président  Gliassaignac,  qui  sait  compter,  a  compté  seulement  18  membres  présents, 
tandis  qu'il  y  avait  24  suffrages  exprimés;  c'étaient  6  voix  de  plus  que  ne  le  comportait  le 
nombre  des  votants,  et  il  a  été  impossible  de  légitimer  l'existence  de  ces  votes  surnuméraires. 
•Cela  seul  eût  suffi  pour  annuler  le  scrutin,  sans  un  autre  vice  de  forme  que  M.  Hippolyte  Blol  a 
signalé,  et  qui,  aux  termes  du  règlement,  eût  frappé  l'élection  de  nullité.  Un  article  du  ^ègl^ 
ment  porte  que  chacune  des  élections  de  membre  titulaire  doit  être  précédée  d'une  convoca- 
tion, par  lettre,  adressée  à  chacun  des  membres  de  la  Société.  Or,  le  bureau  avait  omis  cette 
formalité. 

M.  Léon  Labbé  a  saisi  l'occasion  de  cet  incident  ou  de  cet  accident  de  scrutin  pour  deman- 
der que  l'on  procédât  désormais  au  vote  par  voie  de  scrutin,  avec  moins  de  sans  gêne  qu'on 
ne  le  fait  à  la  Société  de  chirurgie;  que,  par  exemple,  on  suspendit  une  discussion,  une  lec- 
ture, pendant  que  les  urnes  circulent  dans  la  salle,  et  que  chaque  membre  est  appelé  à  y 
déposer  son  bulletin.  Chacun  pourrait  alors  sui^eiller  le  vote  et  voir  si  son  voisin,  ou  un  menh 
bre  quelconque  ne  glisse  pas,  par  mégarde,  dans  l'urne,  plus  d'un  bulletin. 

La  Société  de  chirurgie  a  décidé  que  le  scrutin  d'aujourd'hui  serait  annulé  et  l'élection  de 
membre  titulaire  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  Voici  les  principaux  noms  qui  figurent  sur  la 
liste  de  présentation  : 

En  première  ligne  :  M.  Liégeois; 

En  deuxième  ligne  :  M.  Leroy  (d'ÉtioUes)  ; 

En  troisième  ligne  :  M.  Guéniot 

Présentation  d'un  insecte.  —  M.  Âlph.  GuéRiN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Maou- 
CET,  de  Vannes,  un  insecte  désigné  en  entomologie  sous  le  nom  ûUxodes  hominis.  Cet  insecte, 
très-conmiun  au  Mexique,  s'était  logé  dans  l'oreille  d'un  soldat  de  l'armée  française  d'occupa- 
tion. Il  n'en  est  sorti  qu'au  bout  de  six  mois.  Pendant  tout  ce  temps,  il  a  provoqué  des  dou- 
leurs assez  vives  qui  ont  été  prises  pour  des  phénomènes  de  névralgie  et  traitées  en  consé- 
quence. La  sortie  de  l'insecte  a  été  suivie  de  la  cessation  des  douleurs  d'oreille  et  de  la  gué- 
rison  complète  du  malade.  Celui-Kîi  a  conservé  et  rapporté  avec  lui,  au  retour  de  Texpédition, 
ce  butin  entomologique  dont  il  a  expliqué  la  provenance  à  M.  Mauricet,  de  Vannes,  qui  a  prié 
M.  Âlph.  Guérin  de  le  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie,  à  titre  de  rareté. 

Cet  insecte  ressemble  à  l'animal  parasite  qui  vit  sur  le  chien. 

M.  Larrey  dit  qu'il  n'est  pas  rare,  au  Mexique,  de  voir  des  faits  de  ce  genre.  Des  insectes 
s'introduisent  dans  l'oreille  ou  dans  les  fosses  nasales  de  l'homme,  y  séjournent  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  y  déterminent  des  accidents  plus  ou  moins  graves  qui  ont  assez 
souvent  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic 

M.  Trjblàt  se  rappelle  avoir  lu,  il  y  a  quelques  années,  un  mémoire  adressé  à  la  Société  de 
chirurgie  par  un  médecin  dont  il  a  oublié  le  nom.  Dans  ce  mémoire,  il  était  question  de  l'in- 
troduction et  du  développement  des  larves  d'un  insecte  originaire  de  la  Guyane  dans  le  con- 
duit auditif,  dans  les  fosses  nasales,  et  jusque  dans  le  sinus  maxillaire  de  l'homme.  Plusieurs 
fois,  les  accidents  déterminés  par  la  présence  de  ces  larves  avaient  nécessité  la  trépanation  du 
sinus  maxillaire,  où  elles  ont  été  trouvées  en  quantité  énorme. 

Présentation  d'un  malade,  —  M.  Paul  Tillaux  présente  à  ses  collègues  un  petit  garçon  de 
9  ans  atteint  d'une  tumeur  de  la  région  du  cou.  Cette  tumeur,  dont  l'origine  date  de  quatre 
mois,  était,  à  cette  époque,  de  la  grosseur  d'un  petit  ganglion.  La  mère  de  cet  enfant,  qui  s'en 
était  aperçue,  ne  s'en  inquiéta  pas,  la  prenant  pour  une  glande.  Mais  la  tumeur  a  grossi  de 
jour  en  jour,  et  est  arrivée,  aujourd'hui,  au  volume  d'un  gros  œuf.  Elle  occupe  tout  le  creux 
sus-claviculaire  du  côté  droit,  débordant  la  base  et  le  sommet  du  triangle  compris  entre  la 
clavicule,  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  et  le  bord  antérieur  du  trapèze.  Elle 
est  indolente,  molle,  réductible  ou,  du  moins,  très-dépressiblc  ;  lorsqu'on  l'examine  par  trans- 
parence, on  voit  qu'elle  n'est  ni  tout  à  fait  translucide,  ni  complètement  opaque;  on  est 
frappé  de  la  teinte  violacée  du  tissu  qui  la  recouvre  inunédiatement  au-dessous  de  la  peau.  Si 
l'on  fait  la  compression,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  tumeur,  elle  n'augmente  pas  de 
volume  ;  elle  diminue  ou  s'efface  môme  dans  les  mouvements  d'inspiration  profonde.  L'appli- 
cation du  stéthoscope  y  fait  découvrir  un  léger  bruit  de  souille  intermittent.  Elle  grossit  nota- 
blement lorsque  l'enfant  se  place  la  tète  en  bas.  M.  Tillaux  ne  serait  môme  pas  éloigné  d'at- 
tribuer l'origine  de  cette  tumeur  à  l'habitude  qu'avait  prise  cet  enfant,  depuis  longtemps,  dans 
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ses  jeux,  de  se  mettre  contre  un  mur,  la  tête  en  bas  et  les  pieds  en  haut  le  long  du  mur, 
pour  figurer  un  arbre  dont  les  branches  sont  en  espalier  ;  c'est  ce  que  les  enfants,  dans  leurs 
jeui,  appellent  faire  le  poirier,  * 

M.  Tillaux  pense  donc,  sauf  erreur,  qu'il  s'agit  ici  d'une  tumeur  veineuse,  ou,  en  d'autres 
termes,  d'une  dilatation  ampuUaire  de  Tune  des  veines  du  cou.  Il  soumet  son  malade  à 
Texamen  et  son  diagnostic  à  l'appréciation  de  ses  collègues. 

M.  Desprès  ne  croit  pas  qu'il  puisse  y  avoir  de  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  en  ques- 
tion. Le  diagnostic  ne  peut  osciller  qu'entre  Tune  de  ces  tumeurs  ganglionnaires  si  bien 
décrites  par  M.  Auger  sous  le  nom  d'*aUénolymphocèles,  ou  un  kyste  hydalique  du  cou.  En 
eflet,  la  tumeur  est  molle  et  se  déforme,  sous  la  pression  du  doigt,  comme  une  adénolympho- 
cèle  ;  de  plus,  il  a  semblé  à  M.  Desprès  qu'il  y  sentait  un  frémissement  analogue  à  celui  que 
Ton  observe  dans  les  kystes  hydatiques.  M.  Desprès  propose  d'assurer  le  diagnostic  à  l'aide 
d'une  ponction  exploratrice. 

M  DEMARQUAT  rejette  l'existence  d'une  tumeur  veineuse;  la  tumeur  dont  il  s'agit  est 
tellement  superficielle,  la  peau  qui  la  recouvre  est  tellement  mince  que,  si  son  contenu  était 
du  sang,  la  présence  de  ce  liquide  se  traduirait  à  l'extérieur  par  une  coloration  spéciale  beau- 
coup plus  accusée.  M.  Demarquay  ne  peut  pas  se  prononcer  sur  la  nature  du  liquide  que  cette 
tumeur  renferme  ;  aussi  serait-il  d'avis  d'y  introduire  un  trocart  adapté  à  une  seringue  de 
Pravaz,  d'attirer  dans  celle-ci  quelques  gouttes  du  liquide  pour  l'examiner.  On  saurait  facile- 
ment alors  s'il  s'agit  d'une  tumeur  veineuse  ou  d'un  kyste  séreux. 

Une  considération  physiologique  qui,  suivant  M.  Demarquay,  éloigne  encore  Fidée  d'une 
tumeur  veineuse,  c'est  que  la  compression  exercée  sur  la  tumeur  ne  provoque  chez  l'enfant 
aucune  sensation  particulière,  ce  qui  ne  devrait  pas  être  s'il  s'agissait,  comme  le  prétend 
M.  Tillaux,  d'une  dilatation  ampuUaire  de  l'une  des  veines  du  cou.  La  compression,  en  refou- 
lant le  sang  de  cette  cavité  à  travers  là  veine  cave  supérieure  jusque  dans  l'oreillette  droite, 
ne  manquerait  pas  de  produire,  par  la  distension  brusque  de  l'oreillette,  une  sensation  spé- 
ciale qui  serait  nécessairement  accusée  par  l'enfant.  En  somme,  M.  Demarquay  se  prononcerait 
plus  volontiers  pour  l'existence  d'un  kyste  séreux  que  pour  celle  d'une  tumeur  veineuse. 

M.  Le  Fort  trouve  à  la  tumeur  du  malade  de  M.  Tillaux  une  mollesse  particulière,  une 
sorte  de  tremblotement  pareil  à  la  sensation  que  donnent  la  gélatine  ou  un  kyste  séreux  mal 
rempli.  De  plus,  elle  ne  se  tend  pas  comme  font  les  tumeurs  veineuses  ;  elle  n'est  point  opaque 
et  présente,  au  contraire,  un  certain  degré  de  transparence.  M.  Le  Fort  éloigne  donc  l'idée 
d'une  tumeur  veineuse,  et  croit  plutôt  à  l'existence  d'un  kyste  séreux  ganglionnaire  analogue 
aux  kystes  séreux  80us-<;utanés  qui  se  forment  sous  l'influence  des  frottements  répétés,  ou  à  la 
suite  de  contusions  plus  ou  moins  violentes  dans  les  endroits  où  la  peau  peut  glisser  facilement 
sur  un  tissu  cellulaire  lâche.  Du  reste,  comme  M.  Desprès,  comme  M.  Demarquay,  M.  Le  Fort 
est  d'avis  de  faire  une  ponction  exploratrice  pour  fixer  le  diagnostic. 

M.  Desormeaux  fait  remarquer  que,  lorequ'il  existe  une  dilatation  veineuse  à  la  région  du 
cou,  la  tumeur,  ainsi  formée,  présente  des  mouvements  isochrones  à  ceux  du  cœur  et  de  la 
respiration.  Ici  rien  de  semblable.  En  outre,  la  tumeur  dont  il  s'agit  offre  un  signe  exclusif  de 
Texislence  d'une  tumeur  veineuse,  c'est-à-dire  la  transparence.  II  est  évident  pour  M.  Desor- 
meaux  que  cette  tumeur  est  remplie  par  un  liquide  transparent.  On  y  observe  enfin  un  frémis- 
sement que  l'on  trouve  dans  tous  les  kystes  imparfaitement  remplis  ;  mais  ce  frémissement 
dilïfere  de  celui  qui  est  propre  aux  kystes  hydatiques.  Pour  M.  Desormeaux,  il  s'agit  d'un  kyste 
séreux,  non  d'un  kyste  hydatique. 

M.  Tillaux  a  examiné  l'enfant  à  plusieurs  reprises,  et  il  se  propose  de  l'examiner  encore 
avec  plus  d'attention,  à  cause  des  opinions,  différentes  de  la  sienne,  qu'il  vient  d'entendre 
exprimer  par  plusieurs  de  ses  collègues.  M.  Tillaux  a  été  frappé,  à  chaque  examen,  de  la 

coloration  '^* — **~^  ""^  '■  * —  * '^  ^  '**''  ' ^  — '^"'^  ''"  '"  -*''"'•••*»•- 

lité  ou, 
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^  soit,  M.  Tillaux  se  propose  de  tenir  grand  compte  des  observations  présentées  par  ses 
collègues  et  de  soumettre  son  malade  à  un  examen  plus  approfondi;  mais  il  ne  croît  pas  qu'il 
soit  prudent  de  faire  une  ponction  exploratrice. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  taille  médiane.  —  M.  Giraldès  considère  la  taille  médiane 
comme  un  excellent  procédé  de  cystotomie  périnéale,  mais  à  la  condition  d'y  ajouter  la 
^Qette  à  écrasement  qui  a  donné  et  donne  de  très-bons  résultats. 


894  L'UNION  MÉDICALE. 

• 

Toutefois,  il  importe  de  déclarer  que  la  valeur  clinique  de  la  taille  médiane  n'est  pas  encore 
suffisamment  démontrée. 

Ce  procédé,  très-ancien,  a  eu  des  forttines  diverses  :  longtemps  abandonné,  H  devint,  à  partir 
de  1809  ou  1810,  le  prooédé  de  taille  le  plus  usUel  ;  puis  il  fut  de  nouveau  délaissé.  Remis  en 
pratique  par  Civiale,  il  y  a  une  douzaine  d'années,  il  a  été  surtout  adopté  en  Angleterre,  où  il 
a  été  employé  sur  une  grande  échelle  dans  les  hôpitaux  de  Bristol  et  de  Norish,  Mais  il  na 
été  usité  qu'exceptionnellement  en  Allemagne,  où  il  figure  à  peine  dans  une  statistique  de  2  à 
3,000  opérations  de  taille. 

Dans  la  dernière  séance,  on  a  prétendu  que  la  taille  médiane  n^était  pas  tout  h  fait  appli- 
cable dans  certains  cas,  par  exemple  chez  des  individus  âgés.  C'est  là  une  en-eur,  suivaDt 
M.  Giraldès.  Des  statistiques  anglaises  prouvent  qu'elle  a  été  employée  avec  succès  chez  des 
personnes  d'un  âge  assez  avancé.  A  l'hôpital  de  Bristol,  dans  une  série  de  132  opérations  de 
taille  médiane,  il  n'y  a  eu  qu'une  mortalité  de  1  sur  10,  ce  qui  est  un  résultat  meneiUeuiL; 
or,  dans  ce  nombre,  on  ne  compte  pas  beaucoup  de  sujets  très-jeunes. 

Dans  une  autre  série  de  153  opérations  de  tailte  médiane»  le  relevé  statistique  porte  1  mon 
sur  11  opérés. 

Le  relevé  statistique  des  résultats  obtenus  à  Thôpilal  de  Norish  donne  les  chiffres  suivants; 
les  opérés  y  sont  classés,  d'après  leur  âge,  par  périodes  décennales  : 

De    1  à  10  ans.  .  •  «  •  63  opérations  de  taille  médiane,  2  morts. 

De  10  à  20  ans 18  —  —  1  — 

De  20  à  30  ans.  •  ...  12  -—  —  0  — 

De  30  à  AO  ans.  ...  .  7  —  —  o  — 

De  AO  à  60  ans.  «  .  »  .  6  —  -^  2  — 

De  60  à  70  ans.  .  »  ..  13  —  —  1  — 

De70ft80an8.....  28  —  '—  7  — 

Bien  qu'il  y  ait  beaucoup  à  reprendre  à  des  statistiques  ainsi  formées,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  ce  sont  là  des  résultats  remarquables  qui  ])laident  en  faveur  de  la  taille  médiane. 

Toutefois,  dans  le  même  hôpital,  la  statistique  comparative  des  résultats  de  la  taille  médiane 
et  de  la  taille  latérale  donne  les  chiilhes  suivants  : 

Sur  àk  opérations  de  taille  médiane  ....      11  morts. 
Sur  &A  cas  de  taille  latérale 2     — 

Il  y  a»  dans  ce  relevé,  une  dilTérence  immense  en  faveur  de  la  taille  latérale.  GependaQUen 
examinant  de  près  les  observations  des  malades,  on  trouve  un  petit  avantage  «o  faveur  de  li 
taille  médiane.  En  eiïet,  les  individus  opérés  par  ce  procédé  n'ont  oiis  que  30  jours,  es 
moyenne,  pour  arriver  à  guérison  complète,  tandis  qu'il  a  fallu  37  jours  pour  les  individus 
taillés  par  l'autre  procédé. 

Si  l'on  compare  maintenant  la  taille  latérale  à  la  taille  bilatérale,  tout  l'avantage  est  pour  la 
première,  au  point  de  vue  des  résultats  ;  la  taille  bilatérale  est  un  procédé  tout  à  fait  excep- 
tionnel L'extraction  des  calculs  les  plus  volumineux  se  fait  avec  une  extrême  facilité  par  la 
taille  latérale.  M.  Giraldès  a  extrait  par  ce  procédé  quatre  gros  calculs  existant  dans  la  vessie 
d'un  vieillard  de  soixante  et  quelques  années.  —  De  la  vessie  d'un  prêtre,  il  a  retiré,  par  le 
même  procédé,  un  calcul  ayant  10  centimètres  de  long. 

M.  Giraldès,  revenant  à  l'opération  de  M.  BorelU,  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière 
séance,  affirme  de  nouveau  que,  dans  celle  opération,  de  quelque  manière  que  Ton  s'y 
prenne,  il  est  impossible  de  ne  pas  toucher  au  bulbe  de  l'urèthre.  On  sait,  dit-il,  quel  est  le 
volume  de  ce  bulbe,  surtout  chez  les  vieillards,  et  combien  il  est  difficile,  peur  ne  pas  dire 
impossible,  de  l'éviter  dans  la  taille  périnéale.  M.  Alph.  Guérin  veut  que  Ton  dissèqoe 
le  bulbe  et  qu'on  le  rejette  de  côté  ;  mais  cette  dissection,  faisable  à  l'amphithéâtre,  démit 
excessivement  difficile  sur  le  vivant 

Gela  étant,  on  se  demande  si  la  blessure  du  bulbe  est  quelque  chose  de  si  grave  et  de  « 
dangereux  qu'il  faille,  pour  l'éviter,  prendre  des  précautions  minutieuses  et  imaginer  des  pro- 
cédés compliqués.  M.  Giraldès  ne  le  pense  pas.  Sur  Ui  opératicMis  de  taille,  qui  n'ont  tootcs 
été  faites  que  sur  des  enfants,  il  lui  est  presque  toujours  arrivé  de  toucher  la  pointe  du  bulbe, 
et  cependant  il  n'a  jamais  vu  survenir  d'accidents  sériai  dépendant  de  cette  lésioii. 

Quant  à  l'opération  de  la  taille  pratiquée  avec  le  gorgeret  tranchant,  qui  n'est  pas  le  gor- 
geret  d'Hokins,  M.  Giraldès  déclare  de  nouveau  que  cette  opération  est  aujourd'hui  complète- 
ment abandonnée  en  Angleterre;  on  ne  s'y  sert  plus  que  du  bistouri.  Ce  qui  a  pu  indirire  co 
erreur  M.  Alph.  Guérin,  c'est  que  beaucoup  de  chirurgiens  anglais  se  serrent  encore  d^E» 
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goiigeret  conducteur,  mais  non  tranchant,  destiné  à  inlix)duii*e  les  instruments  dans  la  vessie* 
Quant  au  gorgeret  d'Hokins,  fait  en  forme  de  trèfle,  c'est  le  plus  détestable  instrument  dont 
on  puisse  se  servir  pour  Topération  de  la  tulle» 

En  somme,  Topération  de  la  taille  médiane,  suivant  M.  Giraldès,  n'a  pas  encore  une  valeur 
clinique  aussi  bien  démontrée  que  celle  de  la  taille  latérale;  mais  ce  n'en  est  pas  moins  une 
opération  excellente  dont  les  résultats,  connus  jusqu'à  ce  jour,  ne  sont  pas  de  nature  à  la  faire 
rejeter  de  la  pratique  chirurgicale. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 

D'  A.  Tàrtivel  , 
M.-A>  de  rÉtabllss.  b)'drothérapique  à  Prllevue. 

P.  5.  Dans  notre  dernier  compte  rendu,  nous  avons,  après  M.  Desprès,  commis  une  erreur 
en  mettant  M.  Gyoox,  d'Angoulème,  pour  M.  Gyoux,  de  Saint-Jean-d'Angély.  Voilà  notre 
erreur  rectifiée. 


FORMULAIRE 

DerilNIOM  MÉDIGALfi. 


Poudre  astringente  au  capsigum.  —  Turnbull. 

Sulfate  d^alumine  et  de  potasse  pulvérisé  ...    6  granuues. 
Teinture  concentrée  de  capsicum 2  grammes. 

Mêlez,  faites  sécher,  et  triturez  de  nouveau. 

Un  pmceau  imprégné  de  sirop  est  trempé  dans  cette  poudre,  et  promené  deux  à  quatre  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  sur  les  amygdales  tuméfiées  et  enflammées.  Après  quoi  le  malade 
se  lave  la  bouche  avec  de  l'infusion  de  feuilles  de  ronces.  —  N.  G. 


EPHEHERIDES  MEMCAliES.  —  80  Novembre  1815. 

Mort,  à  Paris,  de  Philippe  Petit-Radel,  chirurgien-major  aux  Indes  orientales  ;  professeur  de 
chirurgie  à  la  Faculté  de  Paris.  Entraîné  par  un  goût  dominant  pour  la  littérature  latine,  il  lui 
avait  consacré  les  instants  dont  sa  place  et  une  pratique  peu  étendue  lui  avaient  permis  de 
%oser.  Lisez  surtout  son  Brotopsie,  ou  Coup  d'ail  sur  la  poésie  érolique,  publiée  en  180S; 
iB-8*.  —  A.  Ch. 

COURRIER. 


Noos  avons  reçu  de  notre  collaborateur,  M.  le  docteur  Maximin  Legrand,  le  compte  rendu 
des  deux  premières  leçons  dé  M.  le  professeur  Kichet  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  de  la  première 
leçon  de  M.  le  professeur  Axenfekl  au  grand  amphithéâtre  de  l'École  de  médecine. 

U  composition  du  numéro  d'aujourd'hui  ne  pouvant  être  modifiée,  nous  renvoyons  l'inser- 
^n  de  ce  compte  rendu  à  nos  prochains  numéros.  Nous  commencerons  mardi. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Présentation  pour  une  chaire  vacante  de  pathologie 
sterne.  —  Voici  rx)nmient  les  voix  se  sont  partagées  : 

ornière  placé  (26  votants).  M.  Vemeuil  obtient  24  voix;  M.  Dolbeau,  2  voix. 

Oeuxihne place  (!•'  tour).  M.  Trélat  obtient  12  voix;  M.  Dolbeau,  12  voix;  M.  U  Fort, 
2  voix.  ^  (2-  tour).  M.  Trélat  obtient  l/i  voix  ;  M.  Dolbeau,  12  voix. 

Troisième  place  (1"  tôur).  M.  Dolbeau  obtient  12  voix;  M.  Le  Fort  7  voix;  M.  Guyon, 
û  voix;  M.  Labbé,  3  voix.  —  (2«  tour).  M.  Dolbeau  obtient  15  voix  ;  M.  Le  Fort,  10  voix; 
^  Guyon,  1  voix. 

--  M.  le  docteur  Rufe  de  Lavison,  agrégé  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  ParîSi 
ancien  médecin  en  chef  de  l'hôpital  civil  et  de  l'hospice  des  aliénés  de  Sainl-Pierre  de  la  Mar- 
^^nique,  a  été  élu  délégué  de  cette  colonie.  M.  le  docteur  Ilufz  avait  été  précédemment  prési- 
dent du  Conseil  général  de  la  Martinique  et  maire  de  la  ville  de  Saint-Pierre. 

^  Nous  sommes  informés,  répètent  à  Tenvi  les  journaux  de  médecine  anglais  The  Lancet, 
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Médical  Times  and  Gazette  et  autres,  que  le  ministre  de  rinslruclioïi  publique  de  France  a 
fait  les  plus  brillantes  offres  au  professeur  Von  Graefe,  de  Berlin,  pour  le  décider  à  accepter  la 
chaire  d'ophthalmologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  mais  que  ces  offres  ont  ét^  res- 
pectueusement déclinées  par  le  célèbre  oculiste  allemand. 

Cette  nouvelle,  que  nous  ne  voyons  annoncée  dans  aucun  des  journaux  français  le  plus  inté- 
ressés à  la  connaître  pour  leurs  lecteurs,  nous  la  reproduisons  sous  toutes  réserves.  —  P.  G. 

Hospices  civils  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  la  place  de  chef-interne  médecin 
résidant  à  Thôpital  Saint-André  sera  ouvert  le  lundi,  10  février  1868. 

Ne  seront  admis  audit  concours  que  des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  non  mariés 
ou  veufs  sans  enfants. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu'au  8  janvier  inclusivement,  au  secrétariat  de  TAdminis- 
tration  des  hospices,  cours  d*Albret,  91.  En  se  faisant  inscrire,  les  candidats  déposeront  toutes 
les  pièces  justificatives  usitées  en  pareille  circonstance. 

Le  jury  d'examen  sera  composé  des  neuf  docteurs  chefe  de  service  à  Thôpital  Saint-André, 
auxquels  seront  adjoints  deux  médecins  et  deux  chirurgiens  honoraires. 

Le  progranune  du  concours  comprend  quatre  épreuves  : 

1*  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale; 

2*  L'examen  clinique  de  deux  malades  atteints  d'affections  internes  avec  dissertation  sur 
ces  cas; 

3**  V examen  analogue  de  deux  cas  de  maladies  externes; 

4'  Une  épreuve  opératoire  ayant  pour  objet  :  1"  Une  opération  chirurgicale  précédée  d« 
considérations  anatomiques  et  pathologiques  qui  s'y  rapportent  ;  2"  Une  opération  obstétricale 
avec  démonstration. 

Le  temps  accordé  à  chaque  candidat,  pour  la  première  épreuve,  est  de  quatre  heures,  el 
d'une  heure  pour  chacune  des  trois  suivantes. 

Le  chef  interne  nommé  entrera  immédiatement  en  exercice,  ses  fonctions  prendront  fin  le 
31  décembre  1870.  Pendant  ce  temps  il  sera  nourri,  logé,  chauffé  et  éclairé  ;  il  recevra  un 
traitement  annuel  de  1,200  francs. 

Si  pendant  la  durée  de  son  exercice  il  se  marie,  celle  circonstance  équivaudra  de  plein  droit 
à  une  démission,  et  il  sera  immédiatement  pourvu  à  son  remplacement 

L'avantage  dc  système  décimal  pour  formdler.  —  Un  procès  pendant  dernièrement 
devant  les  tribunaux  de  Nashville,  dans  le  Tennessee,  met  cet  avantage  en  évidence.  Il  était 
intenté  par  la  veuve  de  W.  Brown  au  docteur  Winston,  l'un  des  praticiens  les  plus  distingués 
de  cette  ville,  comme  ayant  causé  la  mort  de  son  mari  avec  12  grains  de  morphine,  et  elle 
réclamait,  en  conséquence,  /i0,000  dollars  d'indemnité,  soit  200,000  francs.  L'oubli  d'un  petit 
trait  entre  les  deux  chiffres  était  la  cause  de  tout  ce  mal  :  au  lieu  de  1/2  grain  cela  faisait  12. 
Quel  malheur  pour  un  petit  trait  de  plus  ou  de  moins!  Oh!  prudence  de  .  . .  où  est-tu?  —  * 

Le  flot  monte  !  —  Au  delà  comme  en  deçà  de  la  Manche,  le  paupérisme  est  dans  une 
effrayante  voie  de  progrès  cet  hiver.  De  8/i2,860  pauvres  enregistrés  dans  le  recensement  offi- 
ciel fait  en  Angleterre  el  le  pays  dc  Galles  dans  la  dernière  semaine  de  septembre,  le  nombre 
s'en  élevait  à  872,620  à  l'époque  correspondante  de  1867,  soit  29,760  d'augmentation,  ou 
3  1/2  pour  100.  La  somme  distribuée  l'année  dernière  s'étant  élevée  à  la  somme  relativement 
énorme  de  162,500,000  fr.,  on  se  demande  avec  effroi  à  combien  elle  devra  être  augmentée 
pour  soulager  toutes  les  misères  qui  s'offrent  en  perspective  pour  cet  hiver.  (Médical  Tinus, 
p.  571.)  Et  quelle  affreuse  contribution  ne  va-t-elle  pas  donner  à  la  maladie  et  à  la  mortalité? 
On  ne  se  le  demande  pas  assez.  -*  P.  G. 

—  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l'hospice  de  Bicôlre,  commencera  son  cours  public 
sur  les  maladies  mentales  et  la  médecine  légale  des  aliénés,  le  lundi  2  décembre,  à  k  heures, 
dans  l'amphithéâtre  numéro  2  de  TËcole  pratique.  Il  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


/VdiM  prions  MM,  les  Rédacteurs  et  Directeurs  des  journaux  qui  font  échange  apec  l'Uhiojt 
MEDICALE,  de  vouloir  bien  adresser  désormais  leurs  publications  RUE  DE  LA  QRAlfGE" 
BATELIÈRE,  n»  11,  à  Paris. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
Paais.  —  Tjrpograpbie  FbUx  Maltbsts  et  Ce,  rue  des  Deux-Portef-Siiint>SauTeur,23. 
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1»R0GÈS  EN  RESPOlfSABILITé  MEDICALE.  —  CONDAMNATION  EN  PREMIÈRE  INSTANCE  A  DOUZE 
MILLE  PRANG8  DE  DOMMAGES-INTÉRÊTS.  -^  APPEL.  —  INTERVENTION  DE  L'ASSOCIATION  MÉ- 
DICALE. —  ARRÊT  DE  LA  COUR  IMPÉRIALE  QUI  RÉFORME  LE  JUGEMENT.  —  QUESTION  JURI- 
DIQUE DS  LA  RESPONSABILITE  MÉDICALE, 

L'un  des  procès  les  plus  curieux  et  les  plus  intéressants  que  la  question  de  la  res- 
ponsabilité des  médecins  ait  fait  naître,  est  celui  qui  s'est  récemment  déroulé  devant 
le  Tribunal  de  1««5  instance  et  devant  la  Cour  impériale  de  Metz.  Un  jugement  du  Tri- 
bunal infligeant  à  un  médecin  une  condamnation  ruineuse  de  12,000  francs  de 
dommages-intérêts  en  faveur  d'un  client  de  ce  médecin,  ce  jugement  réformé  en 
appel  par  arrêt  de  la  Cour  impériale,  qui  a  exonéré  ce  confrère  non-seulement  de 
toute  condamnation,  mais  encore  de  tout  blâme,  tel  a  été  le  résultat  ultime  de  cette 
action,  dont  Timportance  et  l'intérêt  ne  résident  pas  seulement  dans  ce  résultat 
final,  mais  aussi  et  beaucoup  dans  les  circonstances  et  les  incidences  qui  se  sont 
produites  dans  son  cours. 

La  principale  de  ces  circonstances^  celle  que  nous  avons  le  devoir  et  le  plaisir  d  e 
signaler,  surtout  au  m(Hnent  où  les  plus  tristes  passions  s'agitent  autour  de  TAssocia- 
tion  générale,  c'est  l'intervention  aussi  énergique  qu'elïicaccderAssociationdansce 
procès,  et  l'éclatant  succès  qui  a  couronné  ses  généreux  efforts.  Après  avoir  lu  avec 
toute  l'aUention  qu'elle  mérite  la  relation  de  cette  atl&ire,  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaitre  que  l'intervention  de  la  Société  locale  des  médecins  de  la  Moselle  a  joué 


FEUILLETON. 

QLmiOCB  CHIlimOICALB  DB  LA  MTIÉ; 

M.  RiGHET»  professeur. 

Tai  assisié,  mardi  matin  26  novembre,  à  la  première  leçon  faite  h  l'hôpital  de  la  Pitié  par 
M.  Ricbet  en  sa  nouvelle  qualité  de  professeur  de  clinique  chirurgicale.  Le  même  jour,  dans 
Taprès-midi,  f  écoutais  aussi,  à  ramphilhéàlre  de  TÈcole  de  médecine,  la  première  leçon  de 
M.  Axenfeld,  récemment  nommé  professeur  de  pathologie  interne.  Je  rendrai  compte,  à  ma 
ttanîère,  de  ces  deux  séances,  assurément  remarquables,  quoique  à  des  titres  divers.  J'entends 
que  je  dirai  simplement  mes  impressions  sans  me  laisser  détourner  par  Topinion  des  personnes, 
d'ailleurs  très-autorisées  et  très^ompétentes,  qui  m*ont  reproché  poliment  Toptimisme  de  mes 
précédentes  appréciations. 

Je  ne  m'en  défends  pas.  Mais  qu'on  veuille  bien  se  rappeler  que  ce  n'est  point  précisément 
par  Poptimlsme  que  pèchent  les  jugements  portés  depuis  quelque  temps  sur  l'état  actuel  de 
la  Faculté  et  sur  son  enseignement  De  Tétat  de  la  Faculté,  c'est-à-dire  du  programme  et  de  la 
distribution  des  cours,  de  la  part  faite  à  la  science  et  à  la  pratique,  etc.,  je  n'ai  pas  à  m'oc- 
cuper.  Quant  à  son  enseignement,  ou  plutôt  quant  à  la  manière  dont  l'enseignement  actuel  est 
I^rofessé,  j'ai  voulu  voir,  et  ce  que  j'ai  vu  m'a  complètement  rassuré.  Loin  de  partager  lés  appré- 
hensions que,  de  près  ou  de  loin,  à  Paris  et  ailleurs,  j'avais  entendu  exprimer  au  sujet  de 
Tantagonisme  entre  les  maîtres  et  les  élèves,  je  suis  convaincu  qu'on  a  exagéré  la  portée  de 
certaines  manifeetatioiis  plus  iHuyantes  dans  la  forme  qu'inquiétantes  au  fond.  Le  nouveau 
Troisième  série.  —  Tome  IV.  29 
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un  rôle  capital  dans  le  résultat  définitif,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  que  les 
considérants  de  l'arrêt  de  la  Cour  sont  tous  motivés  sur  les  considérations  lumi- 
neuses du  mémoire  rédigé  par  la  commission  administrative  de  cette  Société. 

En  quelques  mots,  voici  les  faits  : 

Un  homme  ivre  croit  entendre  frapper  à  sa  porte  vers  le  milieu  de  la  nuit;  il  se 
relève,  ouvre  sa  fenêtre,  pousse  les  volets  avec  trop  de  violence,  perd  l'équilibre  et 
se  laisse  tomber  dans  la  rue  d'une  hauteur  de  près  de  quatre  mètres.  Contusion,  gon- 
flement, douleur  vive  dans  la  hanche.  Un  médecin  est  appelé  qui,  après  un  jour 
d'hésitation  naturelle  dans  le  diagnostic  entre  une  luxation  et  une  fracture  de  la 
cuisse,  aflirme  le  lendemain  une  fracture  du  col  du  fémur,  et,  après  une  application 
de  sansues  loco  dofenti,  place  le  membre  dans  l'appareil,  dans  la  boite  deBaudens. 
Le  sixième  jour,  le  malade  n'ayant  pas  cessé  de  souffrir,  de  se  plaindre  que  l'appa- 
reil fût  trop  serré,  de  demander  avec  instance  qu'on  relâchât  les  bandages,  le  médecin 
s'aperçoit  d'une  couleur  violacée  des  orteils,  de  leur  insensibilité ,  de  la  présence 
de  quelques  phlyctènes  caractéristiques  ;  il  enlève  l'appareil  et  a  la  douleur  de  cons- 
tater une  gangrène  de  la  jambe  et  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse . 

Deux  confrères  appelés  en  consultation  décident  que  seule  l'amputation  peut 
sauver  les  jours  du  malade;  elle  est  immédiatement  pratiquée  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  cuisse. 

Le  malade  guérit,  mais  il  intente  un  procès  au  médecin  qu'il  accuse  d'avoir 
exercé  une  constriction  trop  forte  du  membre,  d'avoir  résisté  à  ses  prières  et  à  ses 
supplications  pour  desserrer  l'appareil,  d'être  cause  de  la  production  de  la  gangrène, 
d'avoir  méconnu  son  existence  dès  le  moment  où  elle  s'est  produite,  et  cela  malgré 
les  instances  des  parents  et  de  toutes  les  personnes  qui  visitaient  le  malade  et  qui 
lui  faisaient  remarquer  la  couleur  violacée  des  orteils. 

C'est  dans  ces  conditions  que  l'affaire  se  présenta  devant  le  tribunal  civil  de 
Metz,  qui  était  saisi  d'une  demande  de  30,000  francs  en  dommages-intérêts  contre 
le  médecin. 

Après  une  enquête  dans  laquelle  neuf  témoins  furent  entendus;  après  une  exper- 
tise confiée  à  M.^.  Velpeau,  Larrey  et  Laugier;  après  les  plaidoiries  contradictoires, 
et  sur  les  conclusions  conformes  du  procureur  impérial,  le  tribunal,  jugeant  au 

personnel  enseignant  est,  comme  Tancien,  h  la  hauteur  de  sa  tâche,  et,  à  en  juger  par  ses 
débuts,  il  ne  laissera  certainement  pas  fléchir  les  destinées  de  TEcole  de  Paris,  pour  me  servir 
d'un  mot  que  personne  ne  définit  peut-être,  mais  que  tout  le  monde  compi*end.  L'avenir 
de  la  Faculté  n'aura  rien  à  envier  à  la  gloire  de  son  passé.  Je  le  crois,  et  c'est  avec  bonheur 
que  je  le  dis  :  voilà  tout.  Si  je  me  trompe,  je  le  saurai  plus  tard,  et  ceux  qui  pensent  le  savoir 
d'avance  pourraient  bien  se  tromper  dès  à  présent  (1). 

Les  deux  professeurs,  MM.  Richet  et  Axenfeld,  ont  fait  précéder  leurs  leçons  d'une  sorte 
d'introduction,  qui  est  un  exposé  de  principes.  Ce  n'est  pas  une  chose  sans  intérêts  et  sans 
signification  que  d'entendic  deux  savants  aussi  diiïérents  d'âge,  de  tempérament  et  d'aptitudes, 
mais  tous  deux  animés  du  môme  zèle  pour  l'instruction  des  élèves  et  du  même  amour  de  ia 
vérité,  professer  au  fond  les  mêmes  doctrines  et  invoquer  la  même  méthode.  Le  lecteur  se 

(1)  Je  ferai  seulement  remarquer  à  mon  cher  coUaborateur  qu'à  TexcepUon  de  M.  Lasègue,  les  profes' 
seurs  sujets  jusqu'ici  de  ses  appréciations  ne  sont  pas  nouveaux  à  TÉcoIe.  MM.  GosselîH,  Jarjara/,  RiOift 
appartenaient  déjà  à  l'ancienne  Faculté  ;  Us  n'ont  que  permuté  de  chaire.  J'ajouterai  que  personne,  ici  du 
moins,  n'a  exprimé  la  pensée  d'un  amoindrissement  quelconque  de  la  Faculté  par  la  nomination  des  non- 
veaux  professeur»,  aux  talents,  à  la  notoriété  desquels  tout  le  monde  rend  hommage. 

C'est  à  un  autre  ordre  dMdécs  qu'ont  pris  leur  source  les  appréhensions  dont  il  parle,  et  il  importe  de 
rappeler  que  jamais,  ici,  les  hommes  n'ont  été  mis  en  cause,  mais  senlement  la  méthodologie,  la  direction  i 
donner  aux  études  médicales  dans  des  Facultés  professionnelles,  dont  la  destination  est  de  faire  avant  tmit 
des  médecins  praticiens.  Les  affércnces  étroites  de  ces  questions  avec  les  destinées  professionnelles  ont  été 
indiquées,  et  ces  idées  sérieuses  et  sincères,  pour  Texposition  desquelles  Je  revendique  la  liberté  de  penser  et 
d'écrire,  n'impliquent  qu'une  critique  de  principes  et  non  une  critique  de  personnes. 

{NoU  du  rédacteur  en  chef.) 
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fond,  déclara  que  le  médecin  avait  commis  une  faute  lourde  dont  il  était  respon- 
sable, et  le  condamna  à  payer  12,000  francs  de  dommages-intérêts  à  son  client. 

Lésé  dans  sa  fortune,  profondément  lésé  surtout  dans  sa  réputation,  notre  mal- 
heureux confrère  s'adressa  alors  à  TAssociation  des  médecins  de  la  Moselle  :  Voyez, 
lui  dit-il,  voilà  les  faits  dans  toute  leur  vérité,  dans  toute  leur  sincérité.  Après 
avoir  subi  les  rigueurs  de  la  Justice,  je  viens  réclamer  le  jugement  de  mes  pairs. 
Décidez  de  mon  sort;  si  vous  croyez  que  j'aie  été  justement  condamné,  je  m'inclino 
et  je  me  tais;  si  vous  pensez,  au  contraire,  que  les  premiers  juges  se  sont  trompés, 
je  ferai  appel  de  leur  jugement,  et  je  vous  confie  ma  défense. 

Après  un  eiamen  approfondi  de  toutes  les  circonstances  de  cette  triste  affaire,  la 
commission  administrative  de  la  Société  de  la  Moselle  a  conseillé  l'appel  en  Cour 
impériale;  elle  a  mieux  fait  encore  :  elle  a  rédigé  un  mémoire  justificatif  que  nous 
ne  craignons  pas  d'appeler  un  chef-d'œuvre  de  discussion,  interrogeant,  interpré- 
tant tous  les  faits,  discutant  tous  les  témoignages,  toutes  les  opinions,  toutes  les 
expertises;  ne  quittant  pas,  avec  une  convenance  parfaite,  le  terrain  de  la  science 
et  de  l'art;  laissant  à  qui  de  droit  le  coté  juridique  de  la  question  générale  de 
la  responsabilité  des  médecins,  dont  elle  a  eu  l'habileté  de  ne  pas  contester  le  prin- 
cipe, et  concentrant  toute  son  action,  son  autorité  et  sa  compétence,  à  exonérer  le 
confrère  de  tout  reproche,  de  toute  négligence,  de  toute  faute,  et  démontrant  jusqu'à 
l'évidence  que  les  déplorables  suites  de  cet  accident  ne  pouvaient  lui  être  imputées 
à  aucun  point  de  vue. 

Ce  mémoire,  nous  le  répétons  avec  justice  et  un  vif  plaisir,  est  un  des  documents 
les  plus  précieux  sur  la  matière;  il  méritera  certainement  l'insertion  dans  VAn^ 
maire  de  l'Association  médicale,  recueil  déjà  si  riche  en  documents  de  toute  espèce 
sur  nos  intérêts  professionnels,  et  dont  les  adversaires  de  l'institution  semblent 
ignorer  même  l'existence. 

L'Association  des  médecins  de  la  Moselle  a  plus  fait  encore  :  elle  a  confié  la 
défense  de  notre  confrère,  devant  la  Cour  impériale,  à  son  éminent  Conseil  judi- 
ciaire, à  M®  Limbourg,  dont  la  plaidoirie  éloquente  et  savante  a  obtenu  le  plus 
brillant  suc-cès. 

En  effet,  sur  les  conclusions  conformes  de  M.  l'avocat  général,  conclusions  qui 

prononcera.  Je  commence,  en  suivant  Tordre  chronologique,  par  Thôpital  de  la  Pitié,  et  par  la 
leçon  de  M.  Richet. 

L'amphithéâtre,  très-petit  à  la  vérité,  avait  peine  à  contenir  la  foule  des  étudiants  accourus 
à  cette  première  séance.  M.  le  professeur  Béliier,  encore  revêtu  de  son  tablier,  était  assis  à 
côté  de  son  collègue.  La  plupart  des  internes  des  autres  services  étaient  là,  rendant  hommage 
par  leur  présence  à  l'inauguration  nouvelle  de  cet  amphithéâtre  que  Lisfranc,  —  je  parle  de 
longtemps,  —  fit  tant  de  fois  trembler  de  sa  voix  terrible  et  où  il  fît  si  souvent  aussi  d'admira- 
bles leçons. 

Le  professeur  provoque  tout  d'abord  les  plus  chaleureux  applaudissements  en  exprimant  le 
regret  de  n'avoir  pas  obtenu  sa  chaire  au  concours.  Il  a  disputé,  dans  un  temps  déjà  bien 
éloigné,  la  chaire  de  médecine  opératoire  à  Malgaigne ,  et  à  M.  Nélaton  celle  de  clinique  chi- 
rurgicale. Il  pouvait  dès  lors  concevoir  l'espérance  (et  pour  tout  le  monde  c'était  une  certitude) 
qu'il  arriverait  par  celte  voie  à  la  conquête  du  titre  de  Professeur,  objet  de  sa  légitime  ambi- 
tion. Ce  n'est  pas  lui  a  manqué  au  concoui^s  :  c'est  le  concours  qui  lui  a  manqué. 

M.  Richet  voulait  consacrer  sa  première  leçon  à  des  considérations  générales  sur  la  chirurgie 
et  sur  la  chnique;  mais  ces  considérations,  comme  il  les  comprend,  constituent  une  œuvre  de 
longue  haleine,  et  il  était  à  craindre  que  les  élèves  n'y  prêtassent  qu'une  oreille  distraite.  Ils 
viennent  à  l'hôpital,  et  en  particulier  dans  les  services  de  clinique ,  non  pour  entendre  des 
discours,  mais  pour  y  recueillir  des  leçons.  Sur  le  chapitre  des  généralités,  il  sera  donc  bref. 
Cela  dit,  il  énumère  les  diverses  branches  de  l'art  de  guérir,  et  il  fait  voir  que  la  clinique  ne 
doit  pas  être  rangée  dans  cette  catégorie.  La  clinique,  en  effet,  n'est  pas  une  branche  de  la 
médecine,  c'est  le  point  suprême  où  viennent  converger  tous  les  efforts  de  l'art  et  de  la  science; 
c'est  le  couronnement  de  l'édifice  médico-chirurgical,  —  «  passez-moi  l'expression  !  »  —-  dit 
M.  Richet,  et  on  la  lui  passe  très-volontiers. 
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sont  un  véritable  modèle  de  précision,  et  dans  lesquelles  la  question  juridicjuede 
la  responsabilité  médicale,  de  son  étendue,  de  ses  limites,  où  elle  commence,  où 
elle  cesse,  est  traitée  d'une  manière  aussi  lucide  qu'élevée,  la  Cour,  réformant  le 
jugement  de  première  instance,  a  exonéré  notre  confrère  de  toute  condamnation. 

Ce  nouveau  bienfait  de  l'Association,  cet  éminent  service  rendu  par  elle  à  un 
méritant  confrère  qui  se  voyait  brisé  dans  sa  carrière  sans  l'intervention  de  nos 
généreux  et  dévoués  confrères  de  la  Moselle,  cet  acte  d'ASSiSTANCE  et  de  protec* 
TiON,  noble  but  de  notre  institution,  tout  cela  méritait  bien  d'être  mis  -en  vive 
lumière  et  fera  peut-être  réfléchir  les  antagonistes  et  les  indifférents. 

Après  ce  simple  exposé,  nous  croyons  que  nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  et  pro- 
fit la  première  partie  des  conclusions  de  M.  Godelle,  premier  avocat  général  à 
la  Cour  impériale  de  Metz,  où  cet  éminent  magistrat  a  traité  la  question  juridique  de 
la  responsabilité  médicale. 

Amédée  Latocr. 

Le  principe  de  la  responsabilité  médicale  n'a  pas  été  contesté  dans  ce  débat;  c'est  en  effet 
aujourd'hui  un  principe  universellement  admis  par  la  jurisprudence  comme  par  la  doctiiDe,et 
le  défenseur  des  intérêts  de  M.  le  docteur  Richert  n'a  pu  songer  un  instant  à  revendiquer  en 
faveur  de  son  client  le  principe  contraire  de  rirresponsabilité  absolue  des  médecins  vi&-à-vis 
de  leurs  malades. 

Gomment  les  médecins,  seuls  dans  la  société,  seuls  parmi  les  hommes  de  Fart,  seraient-ils  à 
Tabri  de  toute  responsabilité  dans  l'exercice  de  leur  profession? 

Pour  qu'il  en  fût  ainsi  il  faudrait  un  texte  de  loi  formel,  posant  à  leur  égard  une  exception 
aux  principes  généraux  sur  la  responsabilité. 

Ce  texte  n'existe  pas  ;  il  ne  pouvait  pas  exister. 

Les  articles  1382  et  1383  du  Gode  Napoléon  ne  distinguent  pas;  ils  disposent  pour  tous. 

«  1382.  —  Tout  fait  quelconque  de  I'homme  qui  cause  à  autrui  un  dommage  oblige  celui  par 
la  faute  duquel  il  est  arrivé  h  le  réparer.  » 

«  1383.  —  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé  non-seulement  par  son  fait, 
mais  encore  par  sa  négligence  ou  son  imprudence.  » 

Peut-on,  en  ce  qui  touche  les  personnes  responsables,  trouver  une  formule  plus  large,  plus 
générale,  plus  étendue  ? 

Tout  fait  quelconque  de  l'homme^,,,  — Chacun  est  responsable.,. 

Ainsi  pas  de  distinction. 

Les  plus  grands  noms  dont  s'honore  l'École  de  Paris  ont  été  ou  sont  encore  des  professeurs 
de  clinique.  De  ce  nombre  on  peut  citer  Desault,  Laénnec,  Dupuytren,  Gbomel»  Velpeau,  et 
M.  Bouillaud,  «  pour  joindre  un  vivant  h.  cette  liste  de  morts  illustres.  » 

Une  des  erreurs  les  plus  préjudiciables  aux  jeunes  gens  qui  étudient  la  médecine  consiste  à 
croire  qu'il  ne  faut  suivre  les  visites  et  les  leçons  cliniques  qu'après  qu'on  a,  pour  ainsi  dire, 
fini  ses  études  et  qu'on  connaît  théoriquement  toute  la  pathologie.  C'est  un  raisonnement  ana- 
logue à  celui  d'un  homme  qui,  s'étant  bien  rendu  compte  des  principes  de  la  natation,  se  jet- 
terait à  l'eau  croyant  savoir  nager.  Il  se  noierait  infailliblement.  Dès  le  début  des  études,  il 
faut  venir  à  l'hôpital  ;  les  premiers  faits  dont  on  est  témoin  se  gravent  dans  la  mémoire,  on 
pourrait  dire,  à  l'insu  de  l'observateur,  et,  plus  tard,  quand  il  est  à  môme  de  les  bien  com- 
prendre, il  les  retrouve  fidèlement  conservés.  L'histoire  nous  montre  la  plupart  des  chinir- 
giens  célèbres  commençant  leur  carrière  au  lit  des  malades.  Ambroise  Paré  aimait  à  rappeler 
les  deux  premières  années  de  son  apprentissage  passées  dans  les  fonctions  d'inârmier  d'hôpi- 
tal. G'est  sur  la  borne,  où  il  attendait  que  les  portes  de  Phôpital  fussent  ouvertes,  que 
J.  L.  Petit  fut  remarqué  par  Maréchal,  qui,  touché  de  son  zèle,  lui  offrit  son  patronage.  Si  les 
internes  obtiennent  des  élèves  et  du  public  la  confiance  —  qu'ils  méritent  à  tous  égards  — 
c'est  qu'on  sait  qu'ils  ont  l'habitude  des  malades.  Il  faut  donc  faire  marcher  de  front  la  pra- 
tique et  la  théorie.  Mais,  pour  cela,  il  est  nécessaire  de  n'étudier  à  la  fois  qu^un  petit  nombre 
de  malades,  quatre  ou  cinq,  tout  au  plus,  dont  il  convient  de  prendre  les  observations  aussi 
détaillées  que  possible.  «  Pour  Dieu  !  s'écrie  M.  Richet,  ne  venez  pas  dans  nos  salles  avec  la 
prétention  de  voir  tous  les  malades,  et  ne  vous  imaginez  pas  que  vous  les  aurez  vus  parce  que 
vous  vous  serez  promenés  de  lit  'en  lit,  les  mains  dans  vos  poches.  Quand  vous  aurez  inter- 
rogé et  examiné  les  quelques  malades  choisis  par  vous,  il  faudra  prendre  vos  livres,  et  alors  la 
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Les  deux  articles  que  je  viens  de  citer  sont  applicables  à  ceux  qui  n*exen>eDt  aucun  état, 
aucune  profession,  et  qui  causent  un  dommage  à  autrui. 

Ils  sont  applicables  à  ceux  qui  exercent  une  profession  mécanique  et  industrielle,  et  qui 
perlent  préjudice  à  autrui  dans  Texercice  de  cette  profession. 

Ils  sont  applicables  aussi  à  ceux  qui  exercent  une  profession  scientifique,  une  de  ces  profes- 
sions dites  libérales ,  ou  qui  remplissent  une  charge,  une  fonction  publique. 

Tous  sont  responsables,  parce  que  tous  peuvent  commettre  des  fautes,  et  que  dans  une  société 
bien  réglée,  toute  faute  dommageable  oblige  à  une  réparation  celui  qui  Ta  commise. 

Tous  sont  responsables  malgré  les  épreuves  qu'ils  ont  subies,  malgré  les  examens  qu'ils  ont 
passés,  malgré  les  diplômes  qu'ils  ont  obtenus. 

Tous  sont  responsables  parce  que  ces  épreuves,  ces  examens,  ces  diplômes,  n'établissent  en 
leur  faveur  qu'une  présomption  de  savoir,  d'expérience,  d'aptitude,  sans  créer  à  leur  profit  un 
privilège  d'irresponsabilité  dont  la  société  pourrait  injustement  souiïrir. 

Mais  dans  quelle  mesure.  Messieurs,  les  médecins  sont-ils  responsables?  Où  commence  leur 
responsabilité  à  l'égard  de  leurs  clients?  S'il  faut  repousser  V irresponsabilité  absolue  comme 
un  danger  public,  il  faut  équitablement  aussi  repousser  le  principe  de  la  responsabilité  indéfinie 
comme  une  atteinte  à  la  dignité  de  la  médecine  et  comme  une  funeste  entrave  apportée  aux 
progrès  de  la  science. 

Si  les  médecins  étaient  exposés  à  des  procès  quotidiens  de  la  part  de  leurs  nudades,  il  n'y 
aurait  plus  d'exercice  possible  de  la  médecine. 

Pratiquerait-on  une  opération  chirurgicale  qui  peut  mettre  en  danger  la  vie  du  patient,  si 
OD  avait  à  craindre,  en  cas  d'insuccès,  une  condamnation  judiciaire?  Ordonnerait-onundeces 
remèdes  qui  peuvent  tuer  ou  sauver  le  malade  si  on  était  menacé  d'avoir  à  discuter  devant  les 
tribunaux  l'efTicacilé  de  ce  remède  consciencieusement  appliqué? 

Non,  la  responsabilité  des  médecins  ne  peut  être  indéfinie. 

Comme  le  dit  M.  Dalloz,  résumant  la  doctrine  sur  ce  point  :  «  Le  médecin  qui  agit  dans  les 
limites  de  son  art,  avec  la  conscience  de  son  opinion  et  de  la  bonté  de  son  système,  n'encourt 
aucune  responsabilité.  »> 

Pour  déclarer  un  médecin  responsable,  il  faut  que  la  faute  à  lui  imputée  soit  palpable,  évi- 
dente, incontestable.  Par  exemple  : 

Un  officier  de  santé  fait-il,  sans  l'assistance  d'un  docteur,  une  grande  opération  chirurgicale 
suivie  d'accidents  graves,  il  est  en  contravention  à  la  loi,  il  est  responsable  (art.  29,  loi  du 
19  ventôse  an  XI). 

Un  docteur  en  médecine  abandonne-t-il  son  malade  sans  motifs  sérieux  ;  un  chirurgien  fait- 
il  une  opération  en  état  d'ivresse,  tous  deux  sont  responsables.  Ce  sont  là,  comme  on  le  disait 
hier,  des  fautes  de  l'homme  plutôt  que  des  fautes  du  médecin. 

lecture  vous  fera  voir  une  foule  de  choses  qui  vous  auraient  échappé  ;  car,  bien  que  cela  paraisse 
un  paradoxe,  on  ne  voit  bien  que  ce  que  Ton  sait. 

«  A  ce  propos.  Messieurs,  continue  le  professeur,  permettez-moi  une  courte  digression,  elle 
a  son  importance.  On  ne  parle,  depuis  quelque  temps  surtout,  que  des  faits.  Rien  n'est  brutal 
comme  un  fait,  dit-on;  nous  ne  voulons  que  des  faits,  etc.  Messieurs,  je  suis  de  cet  avis,  étant 
baconien,  quoique  l'on  m'ait  souvent  accusé  de  cartésianisme.  Mais,  encore,  faudrait-il  s'en- 
tendre sur  ce  qu'on  appelle  un  fait,  et  conviendrait- il  de  chercher  comment,  en  présence  d'un 
même  fait,  tant  de  personnes  sont  d'un  avis  différent.  Prenons  un  exemple  ;  un  seul  suffira. 
Ce  fut  Bérenger  de  Carpi  qui,  le  premier,  employa  les  frictions  mercurielles  pour  guérir  la 
vérole.  Depuis  le  temps  où  il  vivait,  c'est-à-dire  depuis  le  commencement  du  xvi"  siècle,  le 
mercure  fut  administré  à  d'innombrables  malades  (sans  qu'aucun  des  successeui*s  de  Bérenger 
de  Carpi  amassât  une  fortune  comparable  à  la  sienne.  Il  possédait,  dit-on,  des  tableaux  pour 
une  somme  de  deux  millions.  Ceci  entre  parenthèses).  Mais  c'était  sur  des  millions  de  faits  que 
paraissait  établie  l'efficacité  de  ce  mode  de  traitement.  Lorsque  Broussais  nia  la  nature  spécifique 
de  la  vérole,  il  s'appuya  également  sur  des  faits  pour  montrer  que  cette  maladie  guérissait  sans 
le  secours  du  mercure.  On  le  combattit  avec  des  faits,  et,  tout  récemment,  c'est  encore  avec  des 
faits  que,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  on  voulut  détruire  la  croyance  traditionnelle  des 
médecins  en  la  vertu  des  préparations  de  mercure  contre  la  syphilis.  La  valeur  des  faits  varie 
donc  avec  Pintei-pré talion  différente  qu'on  leur  applique,  et  il  en  est,  à  cet  égard,  comme  de 
la  statistique.  Rien  n'est  inflexible  comme  les  mathématiques  ;  et  cependant,  vous  savez,  Mes- 
sieurs, qu'on  fait  dire  aux  chiffres  tout  ce  qu'on  veut.  Je  me  résume  :  Les  faits  sont  la  base 
certaine  de  toute  science,  et  toute  doctrine  est  vaine  qui  ne  s'appuie  pas  solidement  sur  eux  ; 
naais  il  faut  apprendre  à  les  bien  voir  et  ne  pas  s'imaginer  que  ce  soit  chose  facile.  » 
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De  même,  un  médecin  a-t-il  commis  dans  une  ordonnance  une  erreur  matérielle,  prescrit 
une  substance  pour  une  autre,  négligé  d'indiquer  les  précautions  nécessaires  pour  radminis- 
tration  de  ses  remèdes,  ou  bien  enfin  montré  une  complète  ignorance  des  procédés  élémen- 
taires de  l'art,  dans  tous  ces  cas  il  sera  responsable. 

Mais,  au  contraire,  s'il  y  a  doute  sur  Texistcnce  de  la  faute,  sur  la  cause  des  accidents  qui 
se  sont  produits,  sur  la  cause  du  dommage  causé  ;  si  cette  question  de  l'existence  de  la  faute 
soulève  des  difficultés  scientifiques,  des  controverses  médicales  ;  alors ,  pas  de  responsabilité, 
pas  de  condamnation  possible. 

On  ne  peut  pas  supposer  la  faute;  on  ne  peut  pas,  on  ne  doit  pas  condamner  pour  une  faute 
douteuse,  même  probable,  mais  non  démontrée. 

Tel  doit  être  le  principe  régulateur  dans  toutes  les  affaires  comme  celle  que  vous  avez  à  juger 
en  ce  moment. 

Responsabilité  des  médecins,  conformément  au  droit  commun,  pour  toutes  leurs  fautes,  pour 
leur  imprudence,  leur  négligence,  sous  cette  unique  condition  que  la  faute,  que  l'imprudence, 
que  la  négligence,  soit  établie  de  manière  à  ne  permettre  aucun  doute  aux  magistrats. 

C'est  là,  Messieurs,  la  doctrine  de  la  Cour  de  cassation  ;  c'est  surtout  la  doctrine  qu'a  dére- 
loppée  avec  tant  d'éclat  devant  la  Cour  suprême  le  procureur  général  Dupin,  le  18  juin  1835, 
en  demandant  le  maintien  d'une  condamnation  prononcée  contre  un  docteur  en  médecine  qui, 
pratiquant  une  saignée,  avait  fait  à  l'artère  brachiale  une  piqûre  dont  la  conséquence  avait  été 
de  rendre  nécessaire  l'amputation  du  bras. 

Voici  ce  que  disait  M.  Dupin,  au  début  de  son  réquisitoire,  pour  démontrer  la  nécessité 
sociale  de  la  responsabilité  des  médecins  et  la  limiter  en  même  temps  dans  de  sages  proportions  : 

«  Si  le  simpte  défaut  de  science  ou  le  défaut  de  succès  ne  suffisent  pas  pour  motiver  une 
action  contre  les  médecins,  il  peut  se  rencontrer  des  circonstances  où  le  dot,  la  mauvaise  fd, 
une  pensée  crimînette,  une  négligence  inexcusable  et  d'autres  faits  du  même  genre,  entièremeDl 
séparés  de  la  question  médicale,  constituent,  de  leur  part,  un  manquement  aux  devoirs  de 
leur  état,  tel  qu'on  ne  pourrait  proclamer  en  pareil  cas  l'irresponsabilité  de  l'homme  de  Tart, 
sans  mettre  en  péril  le  reste  de  la  société.  » 

«  Dans  ces  circonstances  rares,  mais  qui  peuvent  se  présenter  quelquefois,  si  le  médecin 
est  traduit  devant  les  tiibunaux,  on  ne  doit  pas  dire  que  sa  réputation  est  à  leur  merci;  seu- 
lement ses  actes  sont  soumis  à  leur  équitable  appréciation,  comme  le  sont  les  actions  de  tous 
les  autres  citoyens,  quels  que  soient  d'ailleurs  leur  état  et  leur  condition*  » 

Plus  loin  dans  ce  même  réquisitoire,  M.  Dupin  précisait  mieux  encore  sa  pensée  : 

«  Dans  la  responsabilité,  telle  que  l'entend  la  loi  civile,  il  ne  s'agit  pas  de  capacité  plus  on 
moins  étendue,  de  talent  plus  ou  moins  brillant,  plus  ou  moins  solide  ;  mais  seulement  de  la 

Le  professeur  termine  cette  introduction  à  son  nouveau  cours  en  annonçant  aux  élèves  qu'il 
sera,  en  toutes  circonstances,  entièrement  à  leur  disposition  pour  ce  qui  concerne  renseigne- 
ment. Il  les  adjure,  si  quelque  chose  leur  parait  obscur  dans  ses  leçons,  de  lui  demander  les 
explications  qu'ils  jugeront  nécessaires.  A  l'exemple  de  P.  Bérard,  qui  commençait  chacune  de 
ses  leçons  de  physiologie  par  répondre  aux  lettres  qui  lui  avaient  été  adressées  h  l'occasion  de 
la  leçon  précédente,  il  répondra  toujours  avec  empressement  à  toutes  les  demandes  de  ce  genre 
qui  lui  seront  faites.  Il  cite,  à  ce  propos,  un  trait  de  la  vie  professorale  de  Dupuytren.  L'illustre 
chirurgien  de  l'Uôtel-Dieu  avait  un  jour  laissé  le  diagnostic  en  suspens  sur  la  question  de  savoir 
si  un  malade  était  atteint  d'une  luxation  ou  d'une  fracture  de  l'épaule.  Un  de  ses  jeunes  audi- 
teurs, qui  depuis  est  devenu  célèbre  (je  regrette  que  M.  llichet  n'ait  pas  dit  son  nom,  et,  pour 
me  conformer  h  son  invitation,  je  me  réserve  de  le  lui  demander  à  l'ouverture  de  sa  deuxième 
leçon),  un  jeune  auditeur  qui  avait  noté  avec  soin  toutes  les  raisons  entre  lesquelles  Dupuytren 
était  resté  indécis,  lui  écrivit  qu'il  ne  partageait  pas  son  hésitation  et  que,  selon  lui,  les  signes 
énumérés  permettaient  d'établir  certainement  la  réalité  de  la  luxation.  Dupuytren,  si  irascible 
d^ordinaire  pour  tout  ce  qui  touchait  à  ses  opinions,  se  rangea  néanmoins  à  l'avis  de  son  con- 
tradicteur, le  lit  descendre  prés  de  lui,  et  procéda  avec  lui  à  la  réduction  de  la  luxation. 

M.  Rlchet  annonce  encore  à  son  auditoire  que  les  internes  de  son  service,  experts  dans  le 
maniement  du  microscope,  se  mettront  à  la  disposition  des  élèves; — Que  M.  le  docteur 
Galezowski,  l'habile  chef  de  clinique  de  M.  Desmares,  les  exercera  tous  les  mercredis,  dans  une 
salle  spéciale,  aux  manœuvres  de  l'ophtahuoscope  et,  enfin,  que  M.  le  Directeur  de  l'hôpital 
fera  disposer  bientôt  une  autre  salle,  de  telle  sorte  que  les  élèves  puissent  y  étudier  la  laryu- 
goscopie  solaire. 

Gela  dit^  le  professeur  aborde  la  leçon  clinique. 
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garantie  contre  l'imprudence,  la  négligence,  la  légèreté  ou  une  ignorance  aussi  des  choses  qu'on 
devait  nécessairement  savoir  et  pratiquer  dans  sa  professioa  Les  tribunaux  sont  là  pour  appré- 
cier les  faits;  et  pour  qu'un  homme  puisse  être  déclaré  responsable  d'un  acte  de  sa  profession 
il  faut  qu'il  ait  une  faute  dans  son  action,  c'est-à-dire  il  faut  qu'il  lui  ait  été  possible,  avec 
plus  de  vigilance  sur  lui-même  ou  sur  ses  actes,  de  s'en  garantir^  ou  que  la  faute  qui  lui  est 
reprochée  soit  telle  qu'il  soit  tout  à  fait  inexcusable  de  l'avoir  commise.  » 

Ainsi,  vous  le  voyez,  Messieurs,  d'après  M.  Dupin,  une  faute,  une  faute  inexcusable^  un  fait 
de  négligence,  de  légèreté,  d'ignorance  impardonnables  (dit-il  dans  un  autre  passage),  voilà 
ce  qui  est  nécessaire  pour  engager  la  responsabilité  du  médecin  à  l'égard  de  son  client 

Dans  les  autres  cas  pas  de  responsabilité,  pas  de  condamnation  possible. 

Pas  de  condamnation,  notamment  s'il  s'agit  d'un  fait  exclusivement  réservé  aux  cloutes  et 
aux  discussions  de  la  science. 

En  effet,  devant  les  tribunaux,  dit  encore  M.  Dupîn,  «  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  tel  trai- 
(i  tement  a  été  ordonné  à  propos  ou  mal  à  propos ,  s'il  devait  avoir  des  effets  salutaires 
a  ou  nuisibles,  si  un  autre  n'aurait  pas  été  préférable,  si  telle  opération  était  ou  non  indis- 
0  pensable,  s'il  y  a  eu  imprudence  ou  non  à  la  hasarder,  adresse  ou  malhabileté  à  l'exécuter, 
u  si  avec  tel  ou  tel  instrument,  d'après  tel  ou  tel  autre  procédé,  elle  n'aurait  pas  mieux  réussi« 
0  Ce  sont  là  des  questions  scientifiques  à  débattre  entre  les  docteurs,  et  qui  ne  peuvent  cons- 
«  liluer  des  cas  de  responsabilité  civile  ni  tomber  sous  l'examen  des  tribunaux. 

«  . .  .  •  Assurément,  il  serait  injuste  de  prétendre  qu'un  médecin  ou  un  chirurgien 
«  répondent  indéfiniment  des  résultats  qu'on  voudrait  attribuer  à  l'ignorance  ou  à  l'impéritie; 
n  mais,  réciproquement,  il  serait  injuste  et  dangereux  pour  la  société  de  proclamer,  comme 
R  un  principe  absolu,  qu'en  aucun  cas,  ils  ne  sont  responsables  de  l'exercice  de  leur  art.  Un 
«  jugement  qui  se  serait  décidé  pour  l'une  ou  Tautre  de  ces  deux  questions  ne  pourrait 
R  échapper  à  la  cassation.  Mais  si  la  vérité  n'est  dans  aucun  de  ces  deux  extrêmes,  elle  se 
«  trouve  dans  le  juste  milieu  qu'il  faut  garder  ici  comme  en  bien  des  circonstances.  Non,  le 
«  médecin,  le  chirurgien,  ne  sont  pas  indéfiniment  responsables.  Mais  ils  le  sont  quelquefois. 
<  Ils  ne  le  sont  pas  toujours,  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'ils  ne  le  sont  jamais. 

« . .  .  .  C'est  au  juge  de  saisir  et  déterminer  la  limite  de  cette  responsabilité,  dans  chaque 
«  espèce,  selon  les  faits  et  circonstances  qui  peuvent  varier  à  l'infini,  avec  discernement,  en 
«  laissant  à  la  science  toute  la  latitude  dont  elle  a  besoin,  mais  en  accordant  à  la  justice  et  au 
«  droit  commun  tout  ce  qui  leur  appartient.  » 

Je  ne  puis.  Messieurs,  rien  ajouter  à  ces  dernières  paroles  de  l'illustre  procureur  général  de 
la  Cour  supi'ême. 


Il  met  sous  les  yeux  de  l'assistance  des  pièces  d'anatomie  pathologique  provenant  d'une  jeune 
fille  morte  dans  les  salles  quelques  heures  à  peine  après  y  être  entrée.  Elle  avait  22  ans  et 
habitait  Batignolles,  chez  ses  parents,  où  M,  Richet  fut  appelé  pour  l'examiner.  Quand  il  la 
vil,  elle  se  plaignait,  depuis  onze  jours,  de  douleurs  abdominales  de  plus  en  plus  vives.  Depuis 
le  même  temps  il  y  avait  des  vomissements  qui,  d'abord  composés  de  matières  alimentaires, 
étaient  ensuite  devenus  bilieux,  puis,  assez  rapidement,  fécaloïdes.  Les  envies  d'aller  à  la 
garde-robe  étaient  continuelles,  mais  sans  résultat.  La  malade  urinait  facilement.  Le  pouls  était 
rapide;  la  sueur  froide,  visqueuse,  la  face  grippée,  le  venti'c  tendu  et  un  peu  fluctuant.  U 
n'existait  aucune  hernie.  Les  anses  intestinales  ne  se  dessinaient  pas  nettement  à  travers  la 
peau,  comme  il  arrive  dans  les  étranglements  ;  mais  le  médecin  de  la  famille  affirmait  que  ce 
signe  avait  existé  et  que  sa  disparition  coïncidait  avec  l'apparition  des  vomissements.  Le  toucher 
rectal  faisait  sentir  une  tumeur  fluctuante,  molle,  pâteuse,  au-dessus  des  deux  sphincters,  et 
il  était  impossible  de  trouver  la  lumière  de  l'intestin.  Aucun  gaz  n'était  rendu.  M.  Richet 
diagnostiqua  un  étranglement  par  compression  du  rectum,  et  donna  le  conseil  de  transporter 
la  malade  à  l'hôpital  pour  y  être  opérée.^  Entrée  à  midi,  elle  succomba  avant  qu'aucune  opéra- 
lion  pût  être  pratiquée. 

A  Tautopsie,  on  trouva  un  kyste  de  l'ovaire  à  parois  minces,  translucides,  rempli  de  liquide, 
et  qui  fut,  au  premier  aspect,  pris  pour  la  vessie,  dont  il  occupait  exactement  la  place  ;  mais, 
en  l'attirant  hors  de  la  cavité  abdominale,  on  découvrit  la  vessie,  petite  et  vide,  appUquée 
contre  le  pubis.  Le  toucher  rectal,  pratiqué  en  ce  moment,  fit  encore  sentir  la  tumeur  qui 
obstruait  la  lumière  de  l'intestin,  et,  en  explorant  le  petit  bassin  à  Tintérieur,  on  vit  qu'une 
tumeur  un  peu  plus  grosse  qu'un  œuf,  et  reliée  au  kyste  par  un  long  pédicule,  avait  été,  pour 
ainsi  dire,  enclavée  profondément  par  celui-cL  C'était  elle  qui,  en  comprimant  le  rectum, 
avait  causé  tous  les  accidents  observés,  et  finalement  la  mort. 
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Elles  résument  d^une  manière  saisissante  toute  la  pensée  de  la  loi,  et  Ton  en  retrouve  b 
substance  dans  l'arrêt  de  la  Cour  qui  intervint  à  la  suite. 

La  Cour  maintint  la  condamnation  en  visant  les  articles  1382  et  1383  du  Gode  Napoléon, 

Elle  maintint  la  condamnation,  parce  que  cette  condamnation  était  fondée  «tir  la  négligmct 
^ave  du  médecin,  sur  sa  faute  grave,  et  notamment  sur  Cabandon  volontaire  où  il  avait 
laissé  le  malade  en  refusant  de  lui  continuer  des  soins  et  de  visiter  son  bras  lorsquHl  en  Hait 
par  lui  requis, 

La  décision  eût  été  évidemment  tout  autre,  si  Tarrêt  attaqué  n'avait  pas  constaté  à  la  charge 
du  médecin  une  faute  grave,  une  négligence  coupable,  un  oubli  complet  de  ses  devoirs  pro- 
fessionnels les  plus  élémentaires. 

Ten  dis  autant,  Messieurs,  de  l'arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  21  juillet  1862,  qui  est 
intervenu  dans  une  espèce  parfaitement  précisée  à  l'audience  d'hier. 

Il  résultait  de  l'arrêt  de  Rouen  soumis  à  la  Cour  suprême  : 

Il  Que  la  gangrène  du  membre  fracturé  avait  été  déterminée  par  la  constriction  de  l'appa- 
reil; que  cette  constriction  trop  forte  avait  été  exercée  sans  méthode  ni  discernement;  que  ce 
traitement  avait  été  tout  à  fait  contraire  aux  règles  de  l'art  et  de  la  science.  » 

En  présence  de  ces  constatations  de  fait,  les  principes  voulaient  que  l'arrêt  attaqué  fût  maiih 
tenu. 

Néanmoins,  des  réserves  étaient  nécessaires  pour  limiter  la  responsabilité  des  médecins;  je 
les  remets  sous  vos  yeux  : 

«  Il  est  de  la  sagesse  du  juge  de  ne  pas  s'ingérer  témérairement  dans  l'examen  des  théories 
et  des  méthodes  médicales,  et  prétendre  discuter  des  questions  de  pure  science;  mais  il  est 
des  règles  de  bon  sens  et  de  prudence  auxquelles  on  doit  se  conformer  avant  tout  dans  l'exer- 
cice de  chaque  profession,  et,  sous  ce  rapport,  les  médecins  sont  soumis  au  droit  commun 
comme  tous  les  autres  citoyens,  » 

Vous  le  voyez  donc.  Messieurs,  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation  est  bien  constante^ 
bien  nette,  bien  formelle.  Il  me  reste  h  en  faire  l'application  aux  faits  du  procès  actuel. 


Cette  tumeur,  que  montre  aux  élèves  M.  le  professeur  Richet,  est  mollasse,  pâteuse,  donnant 
au  doigt  la  sensation  de  matières  fécales  contenues  dans  l'intestin.  Elle  sera  ouverte  et  exa- 
minée au  microscope  s'il  y  a  lieu.  Que  serait-il  arrivé  si  l'opération  eût  été  faite  et  si  le  trocarl, 
au  lieu  de  matières  fécales,  eût  ramené  une  matière  athéromateuse  dont  la  présence  n'avait  pa 
être  soupçonnée?  L'opérateur  eût  été  sans  doute  fort  embarrassé  ;  c'est  pour  cela  que  M.  Richet 
a  cru  profitable  aux  élèves  de  leur  parler  de  celte  observation,  qui  démontre  une  fois  de  plus 
de  quelles  difficultés,  parfois  insurmontables,  est  hérissé  le  diagnostic  des  tumeurs  de  l'ab- 
domen. 

Le  second  malade,  dont  M.  Richet  entretient  l'auditoire,  est  un  homme  d'une  cinquantaine 
d'années,  couché  au  n»  UU  de  la  salle  Saint-Louis,  et  venant  de  la  province.  Il  est  atteint  d'une 
luxation  incomplète  du  coude  gauche,  en  arrière,  datant  de  vingt-huit  jours.  En  mettant  sa 
blouse  sur  un  escalier,  il  a  eu  comme  un  éblouissement,  dit-il,  et  il  est  tombé  en  avant,  (e 
bras  gauche  plié  (l'avant-bras  était  appliqué  contre  la  ceinture),  et  le  bras  droit  projeté  en 
avant.  Quarante-huit  heures  après  l'accident,  un  médecin  appelé  trouve  un  gonflement  énorme 
et,  supposant  une  fracture,  —  à  cause  de  la  très-grande  mobilité  latérale  de  l'articulation,  pro- 
bablement, — •  fait  mettre  le  bras  dans  une  gouttière,  où  il  est  resté  iusqu'à  présent 

M.  Richet  rappelle  en  quelques  mots  les  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  le  mécanisme 
des  luxations  du  coude  :  celle  de  Bicliat,  qui  les  attribuait  à  la  puissance  du  biceps  agissant 
sur  le  bras  comme  sur  un  levier  du  premier  genre,  et  déchirant,  avec  l'extrémité  de  l'humérus, 
le  ligament  articulaire  antérieur; — celle  de  Malgaigne,  les  attribuant  à  la  pronalion  forcée 
qui,  par  la  torsion,  obligeait  l'apophyse  coronoïde  à  quitter  la  rainure  de  la  Irochlée  humérale. 

Toute  discussion  à  cet  égard  serait  vaine  ;  11  passe  à  l'énumération  des  signes  qui,  chez  le 
malade  dont  il  s*agit,  dénoncent  la  luxation  incomplète;  la  position  de  Tavant-bras  en  prona- 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


OPËKATIOll    »■    BPtÉROTOIIIB    (AILATION    D'UN    KYSTE   8PL61IIOIIB    BT   BITIBPATIOBi 
COMPLÈTB  DB  LA  RATB  HTPBBTBOPHIÉB)^  GDÉBISON  (<); 

Pratiquée  par  le  docteur  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux. 

•b«erT«ilOBB  d^exilri^allon  de  1»  Baie; 

Recueillies  par  M.  MAGDRLAm ,  interne  des  hôpitaux. 

Après  avoir  assisté  à  l'opération  de  splénotomie  faite  par  M.  le  docteur  Péan,  mon 
chef  de  service,  j*ai  voulu  savoir  où  en  était  l'état  de  la  science  sur  ce  point.  Je 
savais  qu'on  avait  pratiqué  nombre  de  foie  cette  opération  chez  des  mammifères  de 
presque  tous  les  ordres;  j'avais  lu  dans  le  Traité  de  physiologie  de  M.  Béclard  les 
quelques  mots  qu'il  rapporte  du  cas  d'extirpation  de  la  rate  publié  par  Adelmann  ; 
je  croyais  trouver  dans  la  science  des  faits  analogues,  et  après  de  longues  et  pénibles 
recherches,  je  regrette  de  n'avoir  pu  rassembler  qu'un  petit  nombre  d'observations, 
dont  quelques-unes,  bien  qu'authentiques,  laissent  complètement  à  désirer  à  cause 
de  l'insuffisance  des  détails. 

Néanmoins,  j'ai  cru  devoir  traduire  celles  qui  étaient  publiées  en  langues  étran- 
gères et  les  rapporter  ici,  heureux  si  j'ai  pu  épargner  quelque  temps  à  ceux  qui 
seraient  désireux  de  faire  les  mêmes  recherches. 
La  splénotomie  a  été  faite  chez  l'honmie  : 

lo  Dans  des  cas  de  plaies  de  Tabdomen  avec  issue  de  la  rate  ; 

20  Dans  des  cas  de  maladies  de  la  rate  proprement  dite. 

1°  Splénotomie  consécutive  au  traumatisme. 

L  Ablation  presque  complète  de  ta  rate.  Guérison.  (Cas  de  Nicolas  Mathias.  Éphém.  mèd, 
pkysicar,  Dec.  II,  ann.  III,  168/j,  page  378.  De  exciso  lime  ex  homine,  sine  noxâ,  )  —  En 
1678,  près  de  la  ville  de  Colbcrg,  un  jeune  homme  de  23  ans  avait  reçu  dans  une  rixe  un  coup 
de  couteau  à  Thypochondre  gauche;  privé  de  tout  secours,  le  blessé  passa  la  nuit  baigné  dans 
son  sang.  Le  lendemain,  Nicolas  Mathias,  sur  la  réquisition  d'un  magistrat,  se  rendit  sur  le 

(1)  Voir  les  numéros  des  26  et  2S  novembre. 

lion;  —  la  déformation  du  pli  du  coude,  déformation  telle,  que  le  diamètre  antéro-postérieur 
prédomine  sur  le  diamètre  transverse;  —  la  possibilité  de  sentir,  à  travers  la  peau,  en  avant, 
en  bas  de  la  saillie  articulaire,  et  en  allant  de  dedans  en  dehors  :  Tépitrochlée,  le  bord  de  la 
trochlée,  puis  la  trochlée  elle-même  ;  —  en  arrière,  Tolécrâne,  le  tendon  du  triceps,  que  Ton 
peut  facilement  déprimer,  et,  tout  à  fait  en  dehors,  une  portion  de  la  cupule  articulaire  du 
radius;  —  Tabolition  des  mouvements  de  Tavant-bras  sur  le  bras.  Les  données  fournies  par  la 
mensuration  sont  à  peu  près  négatives,  et  cette  négation  môme  est  une  forte  présomption  en 
faveur  de  la  luxation  incomplète.  Malgaigne  avait  signalé,  comme  signe  pathognomonique  de 
cette  espèce  de  luxation,  un  peu  d'allongement,  a  et,  dit  M.  Richet  en  souriant,  nous  avons 
failli  en  trouver.  »  Malgaigne  avait  dit  aussi  que,  dans  la  luxation  complète,  on  sentait  la 
cupule  radiale  tout  entière,  tandis  qu^on  ne  la  sentait  qu'en  partie  dans  la  luxation  incom- 
plète. Il  avait  conseillé,  pour  s'en  assurer,  d'enfoncer  horizontalement,  de  dehors  en  dedans, 
une  épingle  au-dessus  et  au  contact  de  cette  cupule  selon  son  diamètre,  jusqu'à  ce  que  la 
pointe  rencontrât  l'épicondyle.  Si  Tépingle  pénétrait  de  moins  de  2  centimètres,  la  luxation 
<^tait  incomplète,  et  elle  était  complète  quand  elle  pénétrait  de  2  centimètres,  puisque  c'est  la 
dimension  même  du  diamètre  de  cette  cupule.  Mais,  outre  que  cette  exploration  n'a  rien 
(i'agréable  pour  les  malades,  elle  ne  donne  que  des  résultats  douteux.  Chez  le  malade  de  la 
salle  Saint-Louis,  l'avant-bras  est  dans  l'extension,  —  ce  qui  est  rare  dans  les  luxations  du 
eoitde,  soit  complètes,  soit  incomplètes,  —  il  existe  une  grande  mobilité  latérale  de  l'articu- 
lalion,  et,  si  Ton  tire  une  ligne  transversale  au  niveau  de  Tépitrochlée  en  avant,  cette  ligne 
passe  sensiblement  au  niveau  de  Folécrâne  en  arrière. 

Boyer  a  déclaré  que  la  luxation  incomplète  du  coude  était  impossible,  «  La  luxation 
<I«  l'avant-bras  en  arrière,  dit-il,  ne  peut  jamais  être  incomplète  :  si  le  sommet  de  l'apophyse 
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lieu  de  Taccident.  Il  trouva  le  malade  très-alTaibli  ;  la  rate  faisait  hernie  à  travers  la  plaie,  et 
elle  ne  put  être  réduite  à  cause  de  raugmentation  de  son  volume.  Le  blessé  fut  transporté  à 
Colberg.  Un  médecin  appelé  en  consultation  ne  fut  pas  d'avis  de  réséquer  la  rate  (parce  que  les 
auteurs  ne  lui  avaient  pas  appris  qu'on  pût  vivre  sans  rate).  Malgré  cela,  le  chirui-gien  lia  avec 
un  fil  de  soie  la  partie  herniée  de  la  rate,  attira  au  dehors  le  reste  de  Torgane,  et  appliqua  une 
nouvelle  ligature  sur  son  pédicule.  Trois  jours  après,  il  fit  Tablation  de  la  rate;  il  ne  se  pro- 
duisit qu'une  hémorrhagie  de  peu  d'importance  qui  fut  arrêtée  par  des  styptiques. 

Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  était  guéri;  il  ne  restait  de  la  rate  qu'un  moignon  gr(» 
comme  une  aveline,  faisant  corps  avec  les  lèvres  de  la  plaie,  et  auquel  aboutissaient  les  vais- 
seaux de  l'organe.  Celui-ci,  examiné  par  CEnnius,  fut  trouvé  entier,  normal,  et  ne  présentant 
qu'une  incision  au  niveau  du  Iule.  Plus  tard,  ce  jeune  homme  devint  père;  sa  santé  était  excel- 
lente, car  six  ans  après  (époque  de  la  publication  du  fait),  il  vaquait  à  toutes  ses  occupatioos 
habituelles. 

n.  Ablation  complète  de  la  rate.  Guéri  son,  —  Cas  de  Ferrer  lus.  (Fantoni.  De  ohs*  mtd. 
et  anat.  Épist.  I  et  VI.)  —  Une  femme,  âgée  de  30  ans,  d'un  tempérament  sanguin,  com- 
mença à  avoir  de  la  fièvre  en  1711.  On  sentit  une  tumeur  à  la  partie  supérieure  de  Phypo- 
gastre,  tumeur  dont  la  consistance  et  le  volume  augmentèrent;  le  pied  et  la  jambe  gaudies 
s'œdématièrent.  Tout  le  mois  de  janvier,  il  s'écoula  par  le  vagin  un  pus  fétide  dont  on  iacilita 
l'issue  par  des  injections.  La  tumeur  diminuait,  et  pourtant  la  dureté  du  ventre  et  la  fièvre 
persistaient.  Quatre  mois  après,  la  malade  était  très-affaiblie  ;  on  fit  une  incision  sur  un  point 
fluctuant,  à  trois  travers  de  doigt  à  gauche  au-dessous  de  l'ombilic  ;  un  pus  fétide  en  sortit 
pendant  longtemps;  puis  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  atroces  dans  l'hypochondre  gauche; 
l'abcès  fusa  vers  l'ombilic  ;  il  s'y  produisit  une  autre  issue,  et  le  pus  s'écoula  par  les  deux 
ouvertures  à  la  fois.  La  femme  était  au  dernier  degré  du  marasme,  quand  son  médecin,  ayant 
remarqué  quelque  chose  de  noirûtre  à  la  grande  ouverture  de  l'ombilic,  fit  appeler  le  grand 
Ferrerius. 

A  première  vue,  ils  crurent  à  un  déplacement  intestinal  ;  mais,  après  un  examen  plus  atten- 
tif, ils  pensèrent  que  c'était  différent,  et  que,  quoi  que  ce  fût,  il  fallait  enlever  cette  masse 
putréfiée  que  la  nature  s'efforçait  d'expulser.  L'opérateur  habile  1  extirpa  en  entier  sans  peine; 
elle  mesurait  huit  travers  de  doigt  de  longueur  sur  quatre  d'épaisseur,  et  deux  au  moins  de 
largeur.  Sa  partie  antérieure  était  recouverte  d'une  enveloppe  membraneuse,  la  partie  posté- 
rieure était  un  peu  putréfiée,  l'intérieur  était  tout  à  fait  semblable  au  tissu  de  la  rate.  La  ma- 
lade se  reposa  un  peu  la  nuit  suivante  ;  l'appétit  lui  vint  ;  ce  qu'il  y  a  surtout  d'étonnant,  c  est 
que,  pendant  plusieurs  jours,  des  aliments  mêlés  au  pus  passaient  par  l'ouverture  de  l'abcès! 
Néanmoins,  la  fièvre  cessa  peu  à  peu  ;  l'ouverture  diminuait  et  ne  laissait  plus  écouler  qu'une 

coronolde  du  cubitus  n'était  pas  poussé  par  l'effort  qui  opère  le  déplacement  au  delà  du  dia- 
mètre vertical  de  la  poulie  articulaire  de  l'humérus,  cette  dernière,  à  cause  de  l'obliquité  des 
surfaces,  retomberait  dans  le  fond  de  la  grande  cavité  sigmoide  du  cubitus,  quand  FelTorl 
viendrait  à  cesser.  L'apophyse  coronolde  est  amenée  par  un  méc.anisme  semblable  dans 
la  cavité  de  l'humérus,  destinée  à  recevoir  le  sommet  de  l'olécrâne  dès  qu'elle  a  dépassé 
le  point  saillant  dont  nous  venons  de  parler.  »  On  le  voit,  Boyer,  ne  comprenant  pas  comment 
le  bec  de  l'apophyse  coronolde  pourrait  tenir  en  équilibre  sur  la  surface  glissante  de  la  tro- 
chlée  humérale,  niait  que  la  chose  fût  possible.  C'était  du  cartésianisme  tout  pur.  Il  est  cer- 
tain que  la  chose  est  possible  puisqu'elle  est.  Les  explications  importent  peu.  Il  est  probable 
que,  dans  ce  cas,  les  tendons  du  brachial  antérieur  et  du  biceps  en  avant,  celui  du  triceps  en 
arrière,  maintiennent  en  équilibre  les  parties  déplacées. 

J.-L.  Petit,  cependant,  avait  signalé  ces  luxations  incomplètes,  mais  Boyer  croyait  qu'il 
s^était  trompé,  et  Malgaigne  le  croyait  sans  doute  aussi  quand,  en  1837,  il  voulut  s'attribuer 
la  gloû'e  de  les  avoir  décrites  le  premier. 

Incomplètes  ou  non,  les  luxations  du  coude,  abandonnées  à  elles-mêmes,  constituent  une 
infirmité  véritable.  Les  malades  sont  estropiés  et  à  ce  point  qu'on  a  vu  des  chirurgiens,  —  p^Q 
dignes  de  ce  nom ,  à  la  vérité ,  —  pratiquer  l'amputation  du  bras  sur  les  instances  mêmes  de 
ces  pauvres  malades. 

Boyer  regardait  les  luxations  du  coude  datant  d'un  mois  comme  irréductibles.  C'était  encore 
une  erreur.  On  en  a  réduit  au  bout  de  deux  et  même  de  trois  mois.  M.  Richet  en  a  réduit 
une  qui  existait  depuis  plus  de  six  semaines  chez  un  jeune  homme,  et  il  espère  que  sur  le 
malade  qui  va  venir  tout  à  l'heure  à  l'amphithéâtre,  la  réduction  pourra  être  obtenue  sans 
trop  de  difiicultés.  Chez  ce  malade  il  existe,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  des  mouvements  de  latéralité 
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petite  quantité  de  pus;  enfin,  la  malade  recouvra  la  santé  et  les  forces,  le  visage  s'anima 
el  les  règles  reparurent 

Au  dire  de  Ferrerius,  son  opérée  accoucha  plus  tard  d'un  enfant  à  terme;  mais,  à  partir  de 
ce  moment,  Tabdomen  a  augmenté  de  volume  ;  souvent,  pendant  plusieurs  années,  elle  eut 
des  érysipèles  en  divers  points  du  corps,  notamment  à  la  tête,  ou  bien  des  métrorrhagies 
abondantes.  Au  commencement  de  novembre  1716,  à  la  suite  d'une  métrorrhagie  bientôt 
arrêtée,  la  fièvre  apparaît;  il  se  déclare  un  érysipèle  de  la  face  qui  disparaît  en  peu  de  jours; 
cependant,  la  fièvre  augmente  ;  des  douleurs  atroces  se  font  sentir  dans  l'abdomen  ;  insomnies, 
soif  importune,  langue  sèche  et  brunâtre,  haleine  fétide.  Mort  le  20  novembre  1716. 

A  fautopsie,  on  trouva  le  foie  plus  volumineux  que  d'ordinaire,  il  occupait  Thypochondre 
gauche  ;  absence  complète  de  la  rate,  des  cicatrices  seulement  aux  points  d'adhérences  de  la 
rate  aux  divers  organes  ;  l'épiploon  contracté  et  adhérent  au  péritoine  dans  la  région  ombili- 
cale,  le  mésentère  et  les  intestins  enflammés  et  presque  gangrenés. 

in.  Ablation  partielle,  Guérison.  (Philosophical  Transactions,  1737.)  Cas  de  Ferguson. 
—  Un  homme  reçut  un  coup  de  couteau  dans  les  parois  abdominales ,  la  rate  sortait  à  travers 
la  plaie.  Le  chirurgien,  appelé  vingt-quatre  heures  après  l'accident,  étreint  dans  un  lien  forte- 
ment serré  la  partie  herniée  et  l'enlève  ensuite.  Elle  pesait  3  onces  1/2  (100  grammes  environ). 
Le  malade  guérit. 

IV.  Ablation  complète.  Guérisofu  (Soulh»  Chelius,  Handbuch  der  chirurgie,)  Le  27  juin 
17/13,  après  la  bataille  de  Deltingen ,  un  soldat  portait  une  large  blessure  des  parois  abdomi- 
nales, des  anses  intestinales  faisaient  hernie  en  même  temps  que  la  rate.  Les  intestins  furent 
réduits  et  la  rate  enlevée  en  entier  ;  suture  des  parois.  Le  malade  guérit. 

V.  Ablation  complète,  Guérison,  [Transaclions  of  the  médical  and  physical  Sociely  of  Cal- 
cutta, 1836.)  —  Le  docteur  Donnel  de  Pumeah  lia,  puis  enleva  la  rate  à  un  homme  de  30 
ans,  auquel  un  buffle  avait  fait  une  plaie  de  l'abdomen  longue  de  2  pouces.  Le  malade  guérit 
complètement  au  bout  de  deux  mois.  Une  partie  de  la  rate  fut  présentée  à  la  Société  médicale 
de  Gilcutta. 

VI.  Ablation  partielle,  Guérison.  (Gazette  médicale  de  Paris,  iSliU,  n**  18.)  Cas  de  M.  Ber- 
TH£T  (de  Gray).  —  Un  individu  reçoit  dans  une  rixe  un  coup  de  couteau  dans  le  flanc  gauche; 
M.  Berthet  (de  Gray),  appelé  huit  jours  après  l'accident,  reconnaît  au  lieu  de  la  blessure  une 
tumeur  considérable  formée  par  la  rate,  qui  exhalait  une  forte  odeur  de  putréfaction.  Il 
Texcisa,  et  après  des  pansements  méthodiques ,  le  malade  guérit  et  vécut  encore  treize  ans  et 
demi.  Les  digestions  se  faisaient  généralement  bien.  Il  mourut  de  pneumonie.  A  l'autopsie,  on 

assez  étendus  au  niveau  de  Tarticulation.  Ces  mouvements  ont  été  exagérés  à  dessein  chaque 
jour  par  le  chiruiigien,  d'après  le  conseil  de  Bonnet  (de  Lyon),  dans  le  but  de  rompre  les 
adhérences. 

Avant  de  procéder  è  la  réduction ,  M.  Richet  fait  remarquer  que,  bien  souvent,  la  tête  du 
radius  reste  déplacée,  quoique  le  cubitus  ait  repris  sa  position  normale.  M.  Robert  a  montré 
que  l'anneau  fibreux  qui  entoure  la  tète  du  radius  se  déchire  au  moment  de  la  luxation  et  que 
s'il  s'interpose  entre  la  tète  de  cet  os  et  la  petite  tête  de  l'humérus  il  s'oppose  invinciblement 
à  la  réduction. 

Le  malade  est  introduit  dans  l'amphithéâtre,  et  pendant  que,  sur  sa  demande,  on  le  soumet 
aux  inhalations  de  chloroforme  et  qu'on  dispose  les  bandages  destinés  à  faire  l'extension  et  la 
contre-extension,  le  professeur  recommande  aux  aides  chargés  de  ramener  l'avant-bras  dans 
la  flexion,  de  ne  pas  faire  porter  Teffort  à  l'extrémité  du  levier  que  représentent  le  radius  et 
le  cubitus.  Cet  effort  pourrait  briser  ces  os;  il  faut  qu'il  soit  appliqué  près  de  l'articulation  du 
coude.  Les  choses  étant  disposées,  M,  Richet  saisit  à  pleines  mains  les  parties  articulaires 
déplacées,  et,  dans  le  même  instant,  la  flexion  s'opérant,  la  luxation  est  réduite.  Aucun  bruit, 
aucun  claquement  ne  l'annonce,  —  c'est  la  règle  pour  les  luxations  de  l'avant-bras;  —mais  le 
coude  a  repris  sa  forme,  et  les  mouvements  sont  faciles. 

Toutefois  M.  Richet,  attribuant  à  la  présence  d'adhérences  quelques  petites  irrégularités  dans 
la  situation  des  parties,  fait  appliquer  immédiatement  par  MM.  Robert  et  Gollin  leur  appareil  à 
extension,  qui  est  un  véritable  cric,  construit  d'après  les  principes  de  celui  de  Jarvis  et  pou- 
vant servir  à  réduU'e  toutes  les  luxations  du  genou,  de  l'épaule,  du  coude,  etc.  Dans  l'espèce, 
le  bras  étant  à  demi-fléchi,  un  croissant  reno^ourré  est  appliqué  sur  l'extrémité  inférieure  de 
l'bumérus  pour  faire  la  contro-extenislon»  Un  anneau  de  cuir  est  serré  fortement  autour  du 
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ne  trouva  qu'une  très-faible  partie  de  la  raie,  grosse  comme  une  noix,  appliquée  sur  les  parois 
extérieures  de  restomac. 

VII.  Abtation  parlielU.  Guérison.  Uypertrophir  des  ganglions  axiUaires  gauches,  {DeuUck 
Ktinik,  n"  18,  1856,)  Cas  de  Schulz.  —  Adelmann  publia,  en  1856,  l'observation  suivante  du 
docteur  Schulz,  son  élève. 

Agathe  Faliszenska,  de  Fredocin,  âgée  de  22  ans,  de  constitution  robuste,  fut  amenée  le  29 
juin  1855,  à  Radom,  à  l'hôpital  Saint-Casimir. 

A  l'examen,  le  docteur  Schulz  trouva  au  côté  gauche,  à  7  pouces  1/2  de  la  colonne  verté- 
brale, à  6  pouces  de  la  ligne  médiane  antérieure,  entre  les  neuvième  et  dixième  côtes,  un 
corps  charnu  gros  comme  la  moitié  du  poing.  Il  sécrétait  en  abondance  un  liquide  janne-rou- 
geôtre,  sa  surface  était  lisse,  grise ,  dépouillée  en  certains  points  de  son  enveloppe.  Tl  élail 
douloureux  à  la  pression  ;  en  le  soulevant,  on  pouvait  apercevoir  la  plaie  qui  lui  donnait  issue: 
elle  était  ovale,  oblique,  située  le  long  de  la  côte ,  mesurant  2  pouces  de  longueur  et  1  potrce 
de  largeur.  La  malade  toussait,  avait  la  respiration  difficile  (28)  ;  le  pouls  marquait  100  puka- 
tions.  Céphalalgie,  frissons,  Dèvre,  soif,  évacuations  normales. 

Trois  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  était  tombée  du  haut  d'une  meule  de 
foin  sur  Tenrayure  d'une  voiture  qui  se  trouvait  contre  la  meule.  L'enrayure  s'introduisit  eaire 
les  neuvième  et  dixième  côtes,  et,  quand  on  la  retira,  il  sortit  immédiatement  par  la  plaie  uo 
corps  charnu,  bleuâtre,  sans  qu'il  y  eut  d'hémorrhagie.  La  blessée  tomba  en  syncope;  quand 
elle  eut  repris  ses  sens,  elle  essaya  de  rentrer  ce  corps,  mais  ne  put  y  parvenir. 

Diaprés  la  position  normale  des  organes,  ce  corps  provenait  du  poumon  ou  de  la  rate. 
Depuis  l'acddent,  sa  forme,  son  apparence  s'étaient  assez  modifiées  pour  qu'on  ne  paisse 
établir  un  diagnostic  précis  à  première  vue.  Le  poumon  eût  pu  faire  hernie  si  l'enrayure  eôt 
traverse  le  diaphragme;  car,  à  l'état  normal,  pendant  une  forte  inspiration,  il  peut  desoeodre 
plus  bas  que  le  siège  de  la  blessure.  Mais  le  diaphragme  fonctionnait  normalement  ;  l'auscoi- 
tation  du  poumon  gauche  ne  révélait  rien  de  particulier.  Le  docteur  Sdiuk  en  conclut  que  la 
blessure  était  au-dessous  du  diaphragme  ;  considérant  qu'au  niveau  des  neuvième  et  àiika» 
côtes  gauches  se  trouvent  la  rate  et  la  queue  du  pancréas  qui  lui  est  contiguè,  il  pense  qu*eile 
pouvait  très-bien  faire  hernie  â  travers  une  plaie  de  celle  région  si  elle  n'était  pas  retenue 
dans  sa  position  normale  par  des  adhérences.  Mais  comment  un  organe  aussi  volumineux  que 
la  rate  pouvait-il  passer  par  une  plaie  si  petite  ?  Le  docteur  Schuk  J'explique  par  rélastidlié 
de  la  rate;  et  supposant  que  pendant  qu'on  la  retirait,  l'enrayure  faisait  fonction  de  pistoo, 
dilatant  l'espace  intercostal,  attirant  la  rate  avec  elle,  l'organe  splénique  «'était  trouvé  pioc^ 
par  le  rapprochement  subit  des  côtes  après  que  le  corps  vuinérant  eût  été  enlevé*  Je  crois 
qu'en  outre,  la  contraction  du  diaphragme  a  contribué  à  produire  la  proci^leiice  de  la  rate. 

poignet  pour  Textension.  Ces  deux  points  sont  réunis  par  un  tube  d^acier  renfermant  une  cré- 
maillère à  laquelle  on  imprime  un  mouvement  de  glissement  au  moyen  d'une  clef  munie  dTin 
levier  assez  long.  Cette  crémaillère,  en  éloignant  l'un  de  l'autre  les  deux  points  auxquels  «t 
fixé  l'appareil  £ait,  on  le  comprend,  l'extension  avec  une  puissance  indiquée  par  un  dynamo- 
mètre et  que  l'on  peut  régler  à  volonté.  La  puissance  employée  pour  le  malade  en  question  ns 
pas  dépassé  100  kilogrammes. 

M.  Aichet  annonce,  en  levant  la  séance,  qu^l  consacrera  sa  prochaine  leçon  à  la  malade  sur 
laquelle  il  a  fait  la  suture  du  nerf  médian  divisé,  et  qui  a  été  le  sujet  d*assez  vives  discussions 
daias  les  journaux  depuis  quelques  jours.  Nous  en  rendrons  compte  à  nos  lecteurs. 

jy  Maxunln  LEGRAsa 


•—  Par  décret  en  date  du  15  novembre  1867 ,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
rinstruclion  publique,  M.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  <?ï^ 
nommé  commandeur  de  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Par  un  décret  de  l'Empereur,  en  date  du  12  novembre  1867,  M,  Michel  Lévy  a  ^'^ 
nommé  rice-Président  du  Comité  consultatif  d'hygiène  et  du  servic$  tnédical  des  hâpiU^vs 
près  le  ministère  de  l'intérieur,  en  remplacement  de  M.  Rayer. 

—  Par  arrêté  de  M*  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  M.  1« 
docteur  Lhéritier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Plombières,  est  autorisé  à  assister  auï 
Béanofift  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  avec  voix  délibémtive« 
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La  première  indication  dans  le  cas  de  hernie  d'un  viscère  abdominal,  la  réduction,  ne  pou- 
vait être  remplie  ;  il  eût  fallu  agrandir  considérablement  la  plaie,  ce  qui  eût  exposé  à  des 
hémorrbagies  notables  des  artères  intercostales.  On  eût  dû  ensuite  dilater  violemment  Tespace 
intercostal,  et  Ton  n'eût  pu  obtenir  la  réduction  de  la  rate  sans  la  contusionner.  De  plus,  la 
réduction  parfaitement  obtenue,  la  rate  modifiée,  comme  elle  Tétait  dans  sa  structure,  aurait- 
elle  repris  ses  fonctions  normales? 

A  cette  question  il  fut  répondu  négativement. 

Dans  la  persuation  que  la  rate  suppurerait,  il  ne  paraissait  pas  plus  indiqué  de  laisser  les 
choses  dans  leur  état  présent;  il  y  avait  à  craindre,  par  suite  de  la  suppuration,  une  bémor- 
rhagie,  peut-être  dans  la  cavité  péritonéale.  La  dernière  ressource  du  traitement  était  Textir- 
pation  de  la  rate. 

Après  une  consultation  avec  les  docteurs  Schuhmacher  et  Zglawiez,  Topération  fut  fixée  au 
30  juin.  Le  docteur  Schulz  voulait  attirer  la  rate  encore  plus  en  dehors,  lier  les  artères  après 
les  avoir  isolées  le  plus  possible,  puis  enlever  la  rate,  n  dut  abandonner  ce  plan,  car  des  adhé- 
rences s'étaient  déjà  établies  entre  la  rate  et  les  muscles  intercostaux  ;  le  péritoine  apparais- 
sait à  son  pédicule.  Il  étreignit  la  rate  le  plus  prolondément  possible  au  moyen  d'une  forte 
ligature  et  Tenleva.  Trois  petites  artères  donnèrent  du  sang,  elles  furent  liées  ;  les  bords  de 
la  plaie  cutanée  furent  réunis  avec  des  bandelettes  agglutinatives;  pansement  à  la  charpie  par- 
dessus le  tout. 

La  rate  enlevée  pesait  deux  onces  allemandes;  depuis  le  commencement  de  l'accident 
elle  avait  perdu  la  moitié  à  peu  près  de  son  poids  et  de  son  volume  par  suite  de  la  sécré- 
tion continuelle  du  liquide  qui  s'écoulait;  la  texture  était  changée,  présentait  de  la  graisse  par 
points,  comme  tous  les  organes  en  voie  d'atrophie  ;  en  d'autres  points  on  trouvait  des  traces 
de  suppuration. 

Le  troisième  Jour  après  l'opération,  la  plaie  commença  à  sécréter  un  pus  épais,  jaune-blan- 
châtre ;  la  mal  ade  éprouvait  quelques  douleurs  erratiques  ;  on  constata  l'hypertrophie  des  gan- 
glions aiillaires  gauches.  Pendant  quelques  jours  après  l'opération,  la  malade  resta  dans  le 
même  état,  la  fièvre  seulement  augmenta.  Peu  à  peu  la  malade  recouvra  l'appétit ,  qui  de\int 
eicessif;  le  régime  habituel  de  l'hôpital  ne  pcovait  sofiire  à  l'opérée.  Pals  arriva  la  cicatrisa- 
tion: Cette  femme  ne  quitta  l'hôpital  que  quinze  jours  après,  le  25  juillet,  en  parfaite  santé; 
ses  ganglions  axillaires  avaient  acquis  le  volume  d'une  noix.  D'après  les  nouvelles  que  l'on 
reçoit  de  l'opérée  tous  les  quinze  jours,  elle  se  porte  parfaitement. 

VIU.  Ablation  probablement  complèttf.  Quérison.  —  Le  fait  suivant,  publié  par  le  docteur 
Tim.  Glârkes  (Ephem,  Natur.  Curios,,  1673  et  167/i),  lui  a  été  raconté  par  le  docteur  Dot- 
beng  Turbeville,  qui  en  avait  été  témoin.  Un  boucher,  W.  Panier,  à  Wexford,  comté  de  Som- 
merset,  se  donna  un  coup  de  couteau  dans  le  côté  gauche.  Il  sortit  par  la  blessure  une  por- 
tion de  l'épiploon,  quelques  anses  intestinales  et  la  rate.  Le  blessé  resta  trois  jours  dans  cet 
état,  sans  secours  :  un  chirurgien,  qui  fut  appelé,  réduisit  l'intestin,  enleva  une  portion  de 
l'épiploon  et  la  rate,  puis  ferma  la  plaie  à  l'aide  de  sutures.  Le  malade  guérit  bientôt  et  partit 
pour  la  nouvelle  Angleterre,  et,  de  là,  donna  encore  de  ses  nouvelles. 

ÎX.  Ablation  complète.  Guérison,  —  Le  professeur  HAMiiBcs  rapporte  {Ephem.  Natur, 
Curios,,  1698)  que,  deux  paysans  danois  s'étant  pris  de  querelle,  l'un  d'eux  reçut  un  coup  de 
couteau  dans  l'hypochondre  gauche,  et  que  la  rate  sortit  par  la  plaie.  Un  chirurgien,  appelé 
deux  jours  après,  enleva  la  portion  de  rate  herniée  et  laissa  le  paysan  avec  un  bandage  mis 
assez  négligemment  Ce  cas  fut  suivi  de  guérison. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

COBRESPONDANCE. 

Paris,  le  27  novembre  1867. 
Mon  cher  rédacteur  en  chef, 

Tai  lu  dans  le  numéro  du  26  de  I'Union  Mjédicale  une  observation  de  pellagre  sporadique 
sans  mais,  qui  m*a  rappelé  un  autre  fait  de  ce  genre  que  j'ai  consigné  dans  la  Gazette  médi- 
cfiU.  La  dame  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  placée  dans  mon  établissement,  fut  confiée 
pendant  quinze  mois  à  mes  soins.  Sa  pellagre  parut  postérieurement  à  la  maladie  mentale. 
l>epuis  80Q  enfance,  cette  dame  habitait  Paris,  elle  était  dans  de  bonnes  conditions  d'aisance. 
Jamais  eUe  ne  s'était  nourrie  de  maïs.  Bien  que  trois  séjours  en  Italie  m'eussent  appris,  dès 
^tle  époque,  à  connaître  cette  a£[ection,  je  désirai,  pour  plus  de  garantie,  que  de  bons  juges 
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en  celle  malière,  peu  disposés  à  admollre  ce  qui  ne  leur  paraissait  pas  démontré,  vissent  la 
malade.  MM.  Rayer,  Gibert,  Baiilarger  rcxaminèrent,  et  leur  opinion  fut  que  c'était  un  des  cas 
de  pellagre  les  mieux  caractérisés.  On  peul  lire  celle  obsei-valion  dans  la  Gazelle  médicale, 
page  542, 1860,  et  dans  le  nouveau  mémMraiqiiefai  publié  dans  les  Annales  médico-psycho- 
logiques^ page  160, 1866,  et  intiliilé  iSonivelUs  recherches  s^r  Ig,  pellagre  dans  ses  rapporli 
avec  les  symplâmes  nerveuai  et  VaHÀnoiûm  ifM»i£a/f.  Quelque  vraisemblable  que  ropinionde 
ralléralion  du  mafs  {paraisse,  on  trouvera^  dans,  ces  deux  travaux,  des  faits  qui  prouvent  que 
lape1Iagrepeul.se  manifester  snhs  ralimentatiOn  par  cette  céréale  ;  qu'elle  peul  ne  pas  se 
montrer  dans  Fes  BeijiT'où  fon"  fkit  osàgel'dtr  mafd,  connne  à  laTe^le,  et  que  le  bien-^tre,  en 
s'élablissant  dans  ime  ïôcïtlfrti  iyifëctéè,'cdnhiftue  *à  diminuer  la  maladie; 
Agréez,  mon  cherTédactcnr  «n  ctief?  ete.-  A.  BaiBfi&fi  j>&  BoisxoMt 

FORIM'ULAIRE 

Poudre  pour  le  pai^skuibist  wfi  ooiNbYLOBifis.  —  Cou lson^ 

•        •  I ,  I    •  1 1  'il, 

.Sulfajte  d^alumine  et  de  potasse  pulvérisé.        k  grâmmeè. 
'  î>abine  pulvérisée.  .  .  .  .  J i  •    *  ft  '    — " 

Mêlez.  '• 

Cette  poudre  esj  destinée  au  panf;epeçt  des  condyTômès'îndoîei^ls;  çaT  pcndlâtil  la  perioôc 
mflamniatoirc,!  il  est  préféralilê  de  les 'ira'ller  par  les  cataplasmes,  les  bains  émoilleftt?  ei  1« 
applications  de  pomtnadés  dpîa'cées.  -4  Si  le  c6ndyiôlne  se  rattache 'à  une  infectlÀD  sjphilUiqoe, 
comme  c>st  le  cas  lé  t)Ius  or<iirrairë,  il  convient  A'ndmiiiîstrer  &  rintérieur  les  picéparatànis 
antisyphililiques  en  même  temps  qu'on  fait  des  pansements  locaux.  —  N.  G. 

'  !    ■-■  ■      \'        l    '       !■.!..;      *t      ,  M.»    ■>,   I   ■ r>.^     1.   ■■mil       II  j      I  I 

ÊPHOBIICRIDES  MBDICÂI^ES;.  ^  3  T)£V.embre  179a. 

Au  moment  où  l'inoculation  variolique  sortait  à  peine  de  ses  langes,  on  discute  dans  le  seiu 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  l'opportunité  de  celle  méthode.  Dans  Uûe  thèse  soulenw 
par  le  bachelier  Louis  Du  vrac,  et  présidée  par  Claude  de  Lavigne,  anvariolas  inoculare  nefasf 
on  traite  de  criminels  ceux  qui  la  pratiquent,  et  de  dupes  les  pauvres  patients  qui  ne  savent  à 
qui  se  confier  pour  leurs  destinées*  —  A.  Ch. 

■   I   1 1 1      II  ■     ■   - -  ■     ■  ■  i  4i     *>  i  ij  )<■«!>  i  1 1 »■  ■<  n<i  j  !  I  M  1 1 1  I      II      »^»^^i>wwM»*»^    ! : 

COURRrER. 

■         I I     ■    n      ■       ■  I     wtii  mil  I   >/ 

Demain  mardi,  après  l'élection  dans  la  section  de  pathologie  médicale,  l'Académie  de  méde- 
cine i*eprendra,  espère-t-on ,  la  discussion  sur  la  tuberculose.  Le  premier  orateur  inscrit  est 
M.  Pidoux.  ■    ■ 

La  séance  annuelle,  qu^  ^vis  avions  annoncé  devoir  avoir  lieu  le  dey^^iènic  mardi  de  décem- 
bre, n'aura  lieu  que  le  lroi§iè4ue^  c'e^f-cWir^  le  1,7  décembre. 


I  t 
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Soofterlptlon 

Ouverte  aux  bureaux  de  l'Union  Médicale  pour  Texécutien  d'un-  Boste  Ûe  marbre  à  la  mémoire 

du  professeur  Trousseau. 

M.  le  doctenr  de  Laurès,  à  Paris,  50  fr.  ;  --  Mv  le  4oçleur  L.  Paris,  à  Paris,  10  fr.  ;—  M.  le 
docteur  L.  Fonlan^  de  LuchoDj.iO  fr«  ;  f—  M.;  le  docteur  Piégp,  à  Paris,  10  fr. 

'  Total  , '  80  fr. 

,    .  . Listes firéçédentes.  .  .,>  .  >    22i!i2  fr. 

Total 2322  fr. 


'  ■  . 


Le  Gérant,  6.  Richelot. 

^  ■  ■  •  '       .     I  ■  •  I    "       i  ■  I  .  ■  : .    I r 

Paais.  —  Tjpof^rapliie  Piiik  Maltb$ti  el  C^  me  4e»aettX*^rl«-8«inHSauTeur»Sl 
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sonunui: 

I.  Paau  :  Snr  la  séance  de  rAcadémie  des  sciences.  —  H.  Acadéhus  et  Soci£t£s  sataktes.  (Académie 
de  médecine.)  Séance  du  3  décembre  :  Correspondance.  —  Présentations.  —  Emploi  médical  de  la 
gomme  ammoniaque.  —  Nature  des  maladies  charbonneuses.  —  Élection  d*un  membre  titulaire  dans 
la  section  de  pathologie  médicale.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  —  Du  mécanisme  de 
la  pénétration  des  particules  solides  dans  les  tissus  de  l'économie  animale.  —  III.  Foimulaieb  de. 
VVnion  Médicale  :  Poudre  anticatarrhale.  —  lY.  Ëfhéiiêjuoes  médicales.  —  V.  Codikieb. 

'  ■  ■  ■ 

Parti,  lô  4  Di9mbr$  1867. 

BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L'ACADÊMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Belle,  variée,  intéressante  et  dramatique  séance. 

Un  candidat  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'iiistoîre  naturelle  médicale, 
M.  le  docteur  Davalne,  a  été  appelé  à  lire  un  travail  dans  lequel  cet  honorable  savant 
a  concentré  et  résumé  ses  intéressantes  recherches  sur  les  bactéries,  leur  présence 
dans  le  sang  de  rate  et  les  maladies  charbonneuses. 

Un  autre  candidat  dans  la  même  section,  M.  Delioux  de  Savignac,  a  eu  le  bonheur 
de  voir  un  de  ses  travaux  devenir  Tobjet  d'un  rapport,  ce  qui  étonnera  moins  quand 
on  saura  que  le  rapporteur  était  le  plus  zélé,  le  plus  laborieux  des  académiciens, 
M.  Briquet. 

Ces  deux  lectures  terminées,  le  scrutin  s'est  ouvert  pour  l'élection  d'un  membre 
dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Les  candidats  avaient  été  présentés  dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne  :  MM.  Fauvel,  Hérard,  ex  sequo; 
En  deuxième  ligne  :  MM.  Bernutz,  Sée,  ex  œquo. 

On  s'attendait  à  une  longue  lutte,  et  les  prévisions  se  sont  réalisées. 
Le  nombre  d^  votants  était  de  80,  chiffre  qui  n'avait  pas  été  atteint  depuis 
longtemps.  —  La  majorité  absolue  était  de  A\ . 
Le  premier  tour  de  scrutin  a  donné  les  résultats  suivants  : 

« 

M.  Hérard 32  voix. 

M.  Sée 26 

M.  Fauvel 21 

M.  Bernutz 1 

Aucun  candidat  n'ayant  réuni  la  majorité  absolue,  il  est  procédé  à  un  second  tour 
de  scrutin  qui  donne  les  résultats  suivants,  le  nombre  des  votants  étant  toujours  de 
80,  et  la  majorité  restant  de  41  : 

M.  Hérard 40  voix. 

M.  Sée 24 

M.  Fauvel 16 

La  majorité  absolue  n'ayant  encore  été  atteinte  par  aucun  candidat,  il  est  procédé 
à  un  scrutiade  ballottage  entre  M.  Hérard  et  M.  Sée.  Ce  scrutin  donne  les  résultats 
suivants  : 

Le  nombre  des  votants  n'est  plus  que  de  77^  et  la  majorité  de  39. 

M.  Hérard  obtient 55  voix. 

M.  Sée 22 

M.  Bérard  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  est  proclamé  membre  de  l'Académie. 
V.  Hérard  fait  partie  du  Comité  de  rédaction  de  I'Umon  Médicale,  c'est  dire  avec 

TroisihM  série,  —  Tome  IV.  30 
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-,Mi^'x-j->-aL_u2>;Li'     ,HJ<'  '• 


■    I..,,,     ,,,,:;.  M.,  ;'  i'    'A  •*l>   !r-»i|'-H.i     ■ 

.,.    .      ACABÉ«|£-ilJIPiRMlfE  llfi 'IICDfiClllie.    ^f    .>><!>""    -|'*/i<l*'* 

La  correspondance  non  q^cie^e.CQmj^Mid::  it' .,   .'  '     ipi'î/»    '.'^'/i      '  •' 

l**  Une  iettrc  de  M.  le  doctetur'Bo^MlBtvnqiiiliëé't^t^séhte'cbixÉiè'c^^^  ^elclioii  de 

thérapeutique  et  de  matière  médicale,  J     '    !'     i    ... 

2*  Des  lettres  deMM.C«À«sA?toN'A'€,'AlJ^ïi".'Obt'à'l*(  ëtù/*tti'£i;ÀT;\uLse^rése^^^^ 
candidats  pour  la  section  deirpathùlogîé  blifrui^calè.''»'  ;'';';  ';;'.,',,',  .'.  !,.,.;'*  "  • 

3*  Une  lettre  de  M.  le'iirbreése^r'^ctBEtLi,'dè  Inaptes,  qui  soiiîclie  le  tit(;e,.d^^.fîQ^T6ApondaDt 

/i**  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Magaaio,  de  Nice,  sur  les  pulsations  abdominales  idiopa- 
tbiques.  (Com.  M.  Vigla.)      ^  ^         .^^      ,^    „.,'..:.,..,.....,,.;..  «M  ;.i' ..■'.  ,i.'./ /  " 

5**  Une  note  de  M.  léidbbteur  Màusoçi^of^f  (d(^  ]yfp,i^ov)J,  ^i]..V,n§;f#mQ  .putiailiàfadifrla 
syphilis.  (Com.  M.  Ricord.)      ■'"    ,   ",","/''j'^  \  ^[' [   ]'     ^  i,  'o»v,i  -•!.  .  "-p  ■•  ' '<i<!  i  •:  •   • 

6*  Une  observatiori  de^fràcfurc  de  Jà  qolo^nqjjerl^brate,  «u^îfiie'pariM»!  MaLHKiWB,'^ 
de  l'asile  des  aliénés  de  Niort.  (Com.  M.  Legouest.)  «  i., ,; ,  ,m,  ..i.|<ni    -i-  i"^'   '•  l»'  '•  m  •'  " 

7«  Une  lettre  de  M,  Bowfî4FO;Br;p^.coKrft8p0ttdantci  Void  «(^itei^etirô  r  '  "  "^ ''    '  '  •  *'  *  '  '  ' 

Paris,.lf.!?Jiéfemi)r^U67.. 

Monsieur  le  Président,."- '■■■1' .-î' m- -  ••  ->' -    ""/■    -'^    ;• 

Voué  depuis  longtemps  à  Tétiide  èt'âii  traitement  'Àç^pa,aI|^diçJ^,,^e^J'p^^^  p^rsoiioe  plus 
que  moi  ne  s'intéresse  aux  travalix  (Jui  ont  trait  i  çctfe^liir^^çi^.  ^,4pt0r/^a3ant«.et  si  négligée 
de  la  pathologie,  mais  à  la  cOndiûon  que  ces  travaux  marqueront  un  progrès  réel  et  qu'ils  ne 
seront  pas  la  répétition  de  ce  qui  aura  déjà  été  faiL     .  >  •    ^     -iH  l 


quelle  sympathie  son  éleclion  est  accuëïlire  parmi  nous "i^  niais  cette  circons^^ace, 
aussi  bien  qu6notrfe'esfclmle<MmilV!èt<5  pôlif  iies' hbrtbraliiyé;  eîrhiè'Mt^p^ 
nous  impose  une têsé^vc  t6ute  de' bônveWahéë'  k'tfe' bon  goif t. .    . ,  » .  / 

Apres  cette 
de  M.  Pidoux 

confie  ses  travaux,  .         ,      . 

de  noire  pensée. jM»v^l|iftU^f»*aipu,prQBOju>eri  qiue;la»ppe«ifcM»(ipartiei*C'Sôn  dis- 
cours; nous./la^..4Qfih(Mis.auj(wr4'iauâitotiti0pUftrô:ià  ima'Hedcurs  iqfui  twiitront  en 
apprécier  VôïévaUDaiefc  rainfpléur^imaisi'sans'raittions:  'racfctèWl'W,  Wsèlilighage  des 
traits  que  la  voix  de  l'orateur  a  su  dotiiicr'àCe"mkgm%hè''nlôWèati/  ''"''^/; ,  ; 

Quoiquc'M^  WdDui ^It'dcfcûiJé'  la' tflbante'  jpfôntlnrif  ^ès  ,'d*^ne  '^ieurp^'jt^'^j^'l^^^^^ 
avec  une  altentlbft  èditértîie'pàl^^utië'riôinljlrëiisê  assfelahcè'jjuï  ia,|jjq(iyçrticê^ç  belle 
harangue' d'applaWdïéëc^ritfe  répètes. '^^  .Û.Vr.u'.:  .i'*  j'  ui  ■"  - 

M.  Pidoux  à  voulu;  méUr^  face  à;%c  Ija  i^çjçl^^n^,  4fî ,  3^^|3PlWfi(Wtéy^deli♦MW»àieaw 
de  la  tuberculose,  riee  siir  la  pointe  ii'îinë  lancette,  avec  la  tradition,  robservatimi 
clinique  et  tauie^.Jjç^ 4f>Sii?ftfi  4^  laip^tj^log/e généraJei  OiiùmciUi^ 
quente  et  magi^r^ii^i^hiblUina  )(skQ(9hriiieipe|S«i,de>iieotrin«$  ëét^^èUe  pft^itlié  é  ren* 
verser  la  sédui^niieithéôdfiQ'âxpémnfienisde  pr6claméift'J)*iv'Mi  IVllïëhirri?  Nljls'îlfete^ 
vont  en  juger,  <qt  leijugerorlrt'rtiieùx  '«neore  qtiahd'cé  'dîè^btli-s'sèrâ'tiéîjnîTn^^^^^^  ' 

Nous  appelohs''n*a»wol!llt(  toàité  'leàf'  àttentloti'  étil^'  les  '^ssâ^,e^-,<!ip'',ç^^ 
dans  lesquels  Torateur  a  exposé  la  doctrine  de  la  spontanéité  dç^/iç^ji^îçsi;!^ 
l'organisme  vivant,*  en  opposition  avec  la  théorie  de  cette  inertie  organique  à  laquelle 
conduit  fatalement  1^  logi(j^ujB,expéi|in^ij^l^        .    ,j,  .  ,  .  \  j  ,;.,  ..p,pî.  miKi;;  i' 

C'est  sous  là  vive  impression  produite  par  èe  discours  et  à  la  On  d'.mtèaéance 
prolongée  au  delà  du  lergie.  qrcjinairç,  ^çjjM^.,}|e(  proift§pç*^î  firpBqjitdfti^wutUtSi»* 
été  appelé  à  communiquer  ^çs.  reipfïsrçbfl?i,.§uV.  ,le .  ^lécwnîjeiii^tdfiidà  pénétraiio»  dw 
particules  solides  dans  les  tiSiSfi^s  da,  réco<i(Mni6  animale*.  'Ce>  travail  halôre^Dt  mé- 
ritait mieux  que  les  circonstances  défavorables  dans  lesquelles  il  s'est  produit. 


1 1 


«  I.  » . 
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C'est  cependant  ce,jijuLp^t,arjif,yé.,(^(ïfl^|la.4flof^|ft  ^pçp^WWailWH  faitç  à  TAcadémie  par 
MM.  Ladreit  de  la  Chàrnere  et  Gai'p^yu  .pç^§f\^^Sy,,^,.p;;9pC!;»,4fi  Voj^wUon  des  polypes  de 
roreille  par  la  ligature  méliHtiïuél     ,    ''.   ....         ,,,.._  .,^'  ,  ,i    ,i 

Ce  procédé  est  d'ffndérihe'tthte,  càr'lfa  fi(é  dècrïf  et  âppl'iqué,  en  1S43.  p^  M.  Fabrizi  (de 
Modène);  iftol-ttfén^e,  daU  to' pt-etaiér'ïligAKSirfef  êri^M^j 'et 'dânV'iin  second  en  1865,  lus 
tous  deux  à  rAcadtoiede'médéCinë;  jeptéibtes'belW^itteVhdaé'à'ei^référète  S  loute  autre. 

Il  n'y  a,  entre  mon. puoeédéeti celui» 46  itié^'boihft^i'esi'fle'  dffféVéttcë'Ijue  dari^  la  forme  et  le 
mécanisnie  des  in8tr^m9iis.>iI)tD8ilâinifiiV'quiliai'ëtéibÀikëth!i!l^'^^  Mathieu,  le 

fil  de  platine  çst^erjTéaia,9jM^yQQ  d'une  Tîâi  tajidis^quB  iaelui<déIlLLa(lkiïit:d(9  la  Gharrfèré,  fort 
iûgénieux  du  reste,  S{^j3c\eHf.fiU; wy§|i„dHm  I(îvje(r:(^).fl.   i    j.  ,i.  .;.  k- '    h  /i-!' 

Mon  serre-nœud  étaqt  tr^s-^ourl^ pL «'âd^p^nl,  ti,,i)iPi  .mqnqfiÇj  nvjbile,  pfirtoet,  si  les  douleurs 
sofil  trop  vives  et  lè'pblyçe  trljp  consist^n.tji^^è  .re^^^,à,^çn3eure,dafi?j^  cq^  et  de 

diviser  alnsfropéràftion  en  déiix' ou  trois  séances,  en  jyjint  ^otp.  (i'|ap6fîJûç,tji^r;  ,^  qhfwjuç^  foi?  la 
pression  du  fil  en  tournant  la  vis;  tt^ndis  que,  avec  les  autVes  serre^noDuas,  il  fali|  nécessaire- 
ment Iènflîfi0^'l&'èedll6rf  îni'tfiiédlàtertierit','fcè  V(aï,  ï  mon  avis,"cbnsUtiië  un  défaut  plutôt  mi'un 

la  Jigatuite,  dlailieJurev'dciit^étré  lôservée',  ^Uîiie'jfe'rM  dH;''8Ahè%bïï"nairè'V>5  ma- 
tadfe^  dci.pfiHUi^  eiiii860i  fKNir  le8:pol|pp)ss  qui  fflndèrer^t  <dtrt  la  'hitmfiAraifré-'d'à  tympan  et, 
ceqi4e^t|fojçf/arçi„,^r[lîi.pa|fi  QiiternQ  de  la  caièsè;  cesont  leS'ipîiK'tiombmix.  ïfarrache- 
meni  pouvanl^^eIair^.J55|ps^ippppTp^ipnt4QH|élit^ -préféra  ilteBt.d'aillquTfe  fpeu'* douloureux, 
d'une  exécution  plus  prompte  et  p|us  facile,, ^ur^oi^  fli  te.  j^naliçieapQasôde-iled' instruments 

M.  PiORRY  dépose  sur  le  bui'eau,  delà  part  de! Mltè  docteur C'rtstave  Ie  feorî, une  brochure 
sur-Ie  choléra,  l  ■  l'ii  '.i   '    : . -;  .--i-'t. -.^    "'.   •.i.i-"->   ..--"  ^'M-'y^''   '^ 

M^iLiiiKinî'J)rédênie  dèhi  btbchu^èfe"i  f^ln^'dc!  ]#j  iè'prbfcsseuf  SEDiLWsur'.I\'iblation  des 
loaiiéoles  HDactuiéep  dansilesihixatldriè  du  pied^Taûtt^é,  iilttt\ïlëe:' C//mVu«  chirurgicale  de  M.  le 
professeur  Sédiliot;  semestre  d'élè  l!866';  t^dîgée  pOrM.'  Itf  doÊteiïr  Kîe'n. 

M.  LE  Pbjêsiduiyt  aanpngç  que  la  séance  annuelle  aura  lieu  le  mardi,  17  décembre,  à  3  heures. 

M.  Briquet,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouillaud  et  Guibourt, 
donne  lecture  d'un  rappof t  mf  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Delioux  de  Savignac,  relatif  à 
remploi  médical  de  la  gomme  ammoniaque.   •~" 

D'accord  avec  Fauteur,  M.  JMqpèt  .'pense  que*  UgonAhè' ammoniaque  est  trop  négligée 
aujourd'hui.  Elle  a  une  action  ^vic^ente,  si^r  le^  bronches  i\^m^  le^  broiichites  chroniques  à  forme 
catarrhale,  ainsi  que  sur*  les  muqueuses  dès  voies  urinaires. 

M.  de  Savignac  explique  l'action  de  cette  giJtfiimfe" résilie;'  iËil'  moyen  des  expériences  de 
Virchow,  qui  a,vp  ^^ .^0];f]i;çipe,Q^ , des  , pila  vibratil^stnotaiblemenl  àcoéléfés  parle  contact  des 
substances  résïneùsels.  '  : . .  !.  ■      '•' • 

Pour  lui.  les  doses  de  niédiç,an^e,Qt,doiyQQt  j&,Ij(;'q  portées^  po^c  éAre-efiicaces,  à  2  ou  /i  grammes 
par  jour,'  d^th^  une  solution  dé  vin  blanc  qui  disaout  ^  |a  faisia,  gjomnbe.et  larésine. 

M.  le  rapporteur  propose  d'adresser  des  reraerclments  4  Tautie^ur  .et  de  r^tnetlre  son  travail 
au  Comité  de  pubHbaïibii.  "    -   ' -     '' i  •    '  :  '       •    ' '" \        .    . 

M.  Da VAINE,  candidat  pour  la  place  vacante  d^os  la  section  ^  de  th^rçpçutiquq  et  d'histoire 
naturelle,  lit  tto  travailBur  la  n'atufe  dèà  mdfedies  cfearhdrineuses.' 

L'auteur  rappelle  que,  dès  1850,  il  a  signalé  dans  le  sang  d^s  animaux  atteints  du  charbon 
des  corpuscules  auxqtiélall  a  donné  le  ttbrii  de  Bai^érîdîési  Ces  corpuscules  sont-ils  la  cause  ou 
Met  de  la  maladie,  ou  un  simple  accident?  v     '    '     '    ^^    "     - 

L»s  expériences  instituées  par  AI»  .Davaine/  pour  élucider  cette  question  lui  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

Des  Bactéridies  fee'  trouvent'  dans  toutes  les  maladies  charbonneuses^  quelles  que  soient  leurs 
formes,  et  chez  tout  animal  atteint  de  ces  ^naladie^;  —  rapp,arj\tipin  d^  ces  petits  êtres  dans  la 
rate,  le  foie  et  dans  le'^âng ''précède  èélFe  des  jjijc home lîo^  morbides.  ,7-  Enfin  le  sang  char- 
bonneux cesse  d'être  cottlagieut  qti'aWd  lès  'Bactéridies  en  ont  (ibsparu. 

(t)  M.  Grober,  agrégé  à  la  Faculté  de  Vienne,  se  sert  d'an  Instrument  pareil  à  celui-ci,  ce  que  M.  La- 
dreit de  U  Cbarrière  ignore  probablement. 


4M  LlïWÔJf'ftÉftïfcÀia 


ïl  est  '  (ïoric  lëgllïme  de  îes  consîdéiw  totnnie  la  cause  de  ces  kflfectiom  —  Hédtoyé  k  h 
section.  • 

tÀcadéhiJe  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  Tëlectton  d'un  membre  tîhilaîre  dans  la  sec- 
lion  de  palliologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Jadîoux,  (Voir  Premîer'Par\$.\ 

'  L'ordre  do  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberoalose.  ia  paroAe  est  4  M.  Pidsoi 

M.  PmctT  :  Le  chaos  tïe  la  plithisle  d^Brouitlé  par  Laênnec  se  reforme  aujounS'hoî  6MS 
nos  yeux.  J^ose  dire  que  c*est  un  bon  signe,  !a  promesse  d'une  épotjue  nouvelle  pour  la  doc- 
trine de  la  phlhîsîe  et  le  présage  a*un  progrès. 

Le  génie  de  Laënnec,  absorbé  par  i^anatomîë  palhotogiqtie,  par  la  séméîoîogie,  par  le  besoio 
de  mettre  Tune  en  rapport  âvee  Tatrtre  et  de  créer  de  toutes  pièces,  pour  ainsi  dire,  le  dia- 
^gnostiè  des  mcdadies  de  poitrine,  s'arrêta  au  seuil  de  la  nature  et  d^  cabses  de  la  pMiisie 
pulit^onafre.  II  avait  <lxé  (fiine  main  sOre,  et  on  sait  avec  «foel  immortel  succès,  tesHtait^ 
no^ologlques,  s&  vagues  mt^t  lui,  de  cette  gi^ande  maladie;  nais  il  avait'  laissé*  ses:  originos 
dans  une  mystérieuse  obscurité.  Il  se  tient,  en  efTet,  sur  ce  point  capital  dans  un  sceplioBiDê 
'4yi(téikMlt$<]^.  On  dirait  que,  pour  loi,  le  tobeitule  pulmonaire  n'a,  pas  de  ocmée,  oo  qn'oa  oe 
doit  pas  réchercher  cette  cause  plus  que  celle  d'un  être  naitureL  D'un  c6té»  il  mpoussai^ 
Hon  des  causes  externes  ou  oocasioamelles  ;  de  l'autre,  il  n'a4mét  pa^  l'idée  >  d'ude  sfimeooi, 
d^un  viras,  d'une  contagion.  Le  tubercule  xst  :  n'en  dealandeE  pas  davuniage^  iaènnecCtsl 
comme  si  vous  vouliez  savoir  de  de  Juasieii  ou  deGuvier  k  cause  de  telle  Ott  Ma  plante, 
celle  dé  tel'ou  tel  animal.  L'illustre  observateur  n'a.  pas  à  ft'en,<)ocupâr.  B  vous  appreiHlni 
distinguer  le  tubercule  pulmonaire  de  tout  cequi  n'est  pas  lui;  mm  U  ne  se  creit  pasoblr 
de  remonter  phis  liant,  el  de  v^w^dire  oe  qu'il  est  dan^  l'ordre  des  productions,  xporbides»  ni 
qyelle  place  nalureUe  occupe  dans  la  a^rie  jdes  ipaiadies  cliropiques,  cette  pbthiçiéqu'il.Yousâ 
bit  vcrir  et  éûeuAer*.  Je  crois  qu'il  ne  prononce  mAme  pas  le  mot  de  diathèse,  qui  n'est  pour- 
tant pas  trèa-oompromettant.  il  se  borne  à  nier  refOcaoe  du  froid,  des  caus^  excitantes 
directes,  des  irriutions  et  môme  des  inflammations  bronchiques,  pufanonaires,  pleurales,- et  se 
contente  de  dire,  que  ces  inlUiences  sont  incapables  de  faire  naître  le  tubercule  sans  une  pré- 
dlspesltion.  '    • 

Je  ne  eritique  pas  cette  réserve»  Messieurs,  j'ai  besoin  d^  la  constater  ;  je  y^m  avoueni 

mène  que,  jusqu'à  un  eertaia  point,  je  l'admire.  Le  stbétoscope  et  le  scalpel  n^.pouvakol 

pas-  «lier  au.  delàt.et  Laèoneo  était  avant  tout  un  jnves)ig{)(eur  ^ûr,  jaiou^i  d^  n^  pàa  /se  lioo- 

per.  Voilà  pourquoi,  après  tout  &  l'heure  un  demi-«iècl9y«0AflSUVfe  de  l^ron2ê'9,,^peioete^ 

d'ètne  retoMchéet    .  ,      , 

Mais  OM  I^  génie  d'un  homme  et  d'une  époque  s'arrête,  l'esprit  humain  avide  d'infini  ne  peut 
pas  s'arrêter.  Le  microscope  et  la  pathologie  expérimentale;  une  nosologie  des  maladies  cîiro- 
niques  plus  vivante  el  moins  parqjaée;  le  besoin  de  placer  la  médecine  de  l'espèce  avant  et 
,  au-dessus  de  la  médecine  de  l'individu^  posent  aujourd'hui  à  ^  phlhisiologie  des  proLlènia 
nouveaux  et  réclament  des  solutions  plus  avancées  et  plus  sociales.  Il  faut  chercher,  il&u^ 
trouver,  ... 

Aussi  bien,  le  point  de  vue  de  Laènnec  était  épuisé  et  n'offrait  plus  d'aliment  au  besoin  de 
connaître.  Grâce  à  lui,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  diagnostic  de  la  phthisi^  confirmée 
n'est  plus  une  difflcullé.  Après  quelques  années  d'exercice,  un  bon  élève  arrive  à  "nne  préci- 
sion qui  ravirait  d'étonnement  les  maîtres  d'autrefois.  C'est  le  plus  bel  éloge  qu'on  puisse 
{aire  d'une  noéthode  nouvelle. 

Pendant  longtemps,  ritilérèt  pittoresque  et  si  accessible  de  la  découverte  ;  la  safisfacliw 
que  l'esprit  éprouvait  à  Suivre  les  rapports  des  signes  physiques  avec  les  phases' de  lamalnifi 
ou  de  vérifier  l'exactitude  de  l'autopsie  clinique  par  la  nécropsie,  suffirent  à  délhiyer  la  curio- 
sité scientifique  des  élèves  et  à  fournir  aux  professeurs  des  sujets  de  leçons  utites.  Aujoar- 
d'hui,tout  cet  intérêt  est  usé.  La  phlhisie  est  devenue  le  rebut  des  cliniques.  Il  semble  quV^i' 
n'ait  rien  à  en  dire,  et  qtî'une  fois  qu'on  l'a  distinguée  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  elde 
la  pleurésie,  elle  soit  assez  connue.  Quand  on  a  éôrit  sur  la  polthine  à'uïi  pbthisique  t  tuber- 
cules À  tel  ou  tel  degré,  on  passe  et  on  n'en  parle  plus,  comme  s'il  n'y  âvait-d'antce  question 
que  celle  du  diagnostic  Je  n'exagère  pae.  Messieurs  t  la  phthisie  et  le  phthisique  aoot  délaîB- 
sés  scientifiquement  datis  noé  Mpitaux,  à  noitis  qu'ils  ne  prétenteot  quelque  difficulté  dedias- 
nostic  diiTérentiel,  ou  bien  un  accideint  recherché,  comme  le  pneume^thorax.    . 

Il  était  temps  que  cette  tndtfRfifenee  eOI  tm  terme,  et  mie  mafMismim,  que»  grâee  à  la  9(kû^ 
tique  moderne,  nous  connaissons  extérieurement  cette'  maladie*  dévorttlte  li  laquells  dqH^ 
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famnienepeulse,|Iattei[d*éciha|iper^QlUièi]pmpt^jio^^  pép^trer  pins  mnt 

dans  son  intérieur,  dans  sa  vie  même,  et  qu  on  songeât  à  s^occuper  enfîn  des  problèmes  que 
le  bon  sens  et  la  sagesse  de  Laënnec  ont  réservés  à  nos  explorations  plus  intimes. 

Je  r^i  dit  p^,^^3^t:;,.^hMt9)^îe,^>Mt^loI9g^ç,.e^  .(f,écpuverl  à  la  phthi- 

siologie  des  horizons. nûuyeaM^'*  yopg,cQni>^s9pz.lfi  (j^e,?Uq^guf,.m^^^^  cette  tribune,  et  le 

rapport  plein  de  faits  et  d'enseignements  que  notre  feavant  coiiôgue  m!.  CÔlîn  vous  a  lu  sur 
des  expériences  très-intéressantes  de  M.  VHTerain  touchant  l'inoculation  du  Uibercule  de 
riiomme  aux  animaux.  M.  GimafTaril','  qui  k  li(f)'8^d6bÙt«l'(Mn»:  dette  qMpBtJoii,,  d'à  portée  du 
premier  coup^iinft  hauteur  qui. <8atld'^fJ  b^p,.  e;iWPle,iPfi«ççe,gu'fJlç  .n'fa,  ei^^clu  iji^,  l'examen 
sévère  (les  ^it3,  ni,Ja  rigii^e^r  d^  4éducljpns.3çiien(i(îquçjf,,^t,jqyiifi  j^.,f)f{5Qp^^^^^^  q^i  a  le  rare 
mérite  d'entrer  tout  de  suite  au  sein  du  sujet  et. dç,j^ ^l^er,  4e- pr^'.^a^,,ét^pites3e,  reste 
(X)mmeJaipréfa»,lvgpetTigoureu^qda(î©(,t»di^pws^}^^^  '". 

M.  Cbauffani s'est volQQtairqnieQL restreinte  IX  A'eM  tmAisurlei.(f}rr^in,,cirQDP6crIt  .par  le 
iappoK(  du  physidogiflte  distingué  fuî  a.! répéta  to  ei(pt^mnpeA,4p,.|L',iyiUeo^in^  et  il  pe  m*a 
paskissé  gnuk'cliose  à lûre  sur  ce  teitaùi.  Je  .l'y. suiyrcM  pour4<Miiii«  je^^s^ti^fai  la,  vfileur  des 
eipérieneeiB  de  li.  ViUemin,  mtèB  à  la  fia  de  celte  lecture,  ^wiew^f^f-^^t.  JlQu^.  m'aider  à  con- 

lie  apport  de  M.  CioHni  presse  «B»i  pas  à.  pas:  M.  YiJleftiiiiiSUC  tejligWLe^rlai^ntald  que 
oelnhda'qstchoitie.  Il  eonurôle  les  fûts  pat*  les  laita,i{etJ6|j«iine.  aoïKatQur  i^'.^  pas  encore 
nnooDtré  dads  le  cHiàmp  de  rcxpérimentiUloa  .sur  les  aniwau»,  m  juge  aum<x>mpéteai  et  aussi 
rigouieaic.  Mais ti^ntMie  M.  Gliaiiflianl,  <|uoiqae  d'usé,  ati&re  msmèr^.M^  C€ilin  o'fi pas  quitté 
M.VilIeiiii*  McpéPiirieiMateiir^  inetulatervr'dii  tuberouie^iBt.il  ner^.ni  aaivi  ni.  critiqué  dans 
M8  oooelasion»,'  iHr  Ltinafiiiv  et  U  4ausi  dé  Ukiuberculas^^rCsr  c'c^tje  litria  que  W*  Ville- 
min  adfioûé  ^aux  rwberahes  qui  nom  "aont  aopmi6e&     • 

Ost  strf '  ce  tertain  de  Tapathot(%fe  généralie'de  fa  phthi«ffe  el  def  sài^tinlfDe  spéciale,  que 
je  désire,  examiner  les  ti^vaux  de  notre  autèfur.-En  déflikitiv^,  t'm  bim  cela  qui  nous  ioté- 
ms«;  car  quë  notîs  feraient  les  ré^ultaits  ^^périménfaui  obtémig  par  M.  ViDemin  sur  les  lapins 
tiks  cabiaf^;  ist  Tétùdè  de  lft''p^hisic  tuberéUleusë'  dêë  poutnons^  restait  contradictoire  par 
l(m  ses  côtés,  avec  les  conséquences  que  M.  Villëmin  prétend  tirer  de  ses  inoculations  sur  les 
animaux?  Tout  est  donc  là  ;  et  M.  Yillemin  l'a  bien  senti.  A  peine  avait-il  cru  s'être  assuré 
que  le  tubercule  de  l'homme  est  inoculable  aux  herbivores  que,  sur  la  pointe  de  ses  inocula- 
tloD$,  9  constrtkisaft,  non^eu)ement,  Messieurs,  toute  "dne  doctrine  de  notre  phthisie  pulmo- 
Dafre,  maid  toute  une  doétririé  de^  tnaladiefT.  Il  d  exposé  Tune  et  l'autre  dans  un  ouvrage 
volumiAeui;  plein'  dfntérèt  et  déboi*dant  des  bonvietions  les  plo»  al)solU6B,  qui  nous  a  été 
présenté  técinoùmeni  par  notre  honotable  collèjgtre;  M.  Michel  Lévy,     . 

C'est  que  M.  Villëmin,  et  je  le  dis  h  son  honneur,  n'est  pas  seulement  un  expérimentateur 
ingénieux,  mais  un  esprit  l^^s-llabi^e  et  très-prompt  à  généraliser;  q[Ui  voit  vite  toutes  les 
conséquences  des  laîls  qu'il  observe,  quelqncfois  même  au  delà.  On  peut  dire  sans  exagéra- 
lion,  qu'il  a  été  grisé  par  les  résulats  de  ses  înorulatlons.  l'avenÎT  dira  si  elles  doivent  révo- 
lutionner, comme  il  le  crott  déjà,  la  doctrine  de  ïa  tuberculose.  En  attendant,  je  vais  essayer 
de  faire  voir  que,'  jusqu'^à  présent,  les  conséquences  si  nettes  et  si  formelles  qu'il  tire  de  ses 
inoculations,, sont  nettement  et  formellement  déniées  par  la  pathologie  générale  et  par  l'obser- 
vation clinique.   '  '  .    . 

Pour  M.  Villemiri,  la  phthisie.  tuberculeuse  des  poumons  est  virulente,  spécifique  et  conta- 
gieuse; virulente  et  spécifique  comnpe  la  syphilis;  virulente,  spécifique  et.  contagieuse  comme 
la  morve-farcin. 

Pour  le  démontrer,  il  fallait  4'abord  pwuver^  que  ç^tte  iï*ala4ie  pe  peut  pas  se  développer 
sponts^nément^  ou  par  le  Xait  des  causes  détermipantes  çoniiiïupe^  C'est. ce  que. tente  M.  Vil- 
lëmin; mais  comme  la, osasse  des  faits  le  mieux;. connus'  se, pose  insurmontable  devant  lui,  il 
nie  cgu-rénjfent  et.  en  principe»  que  les  orgîmismOs  vivants  et,  leurs  élétnents  soient  et  puissent 
être  spontanément  altérable&  Ainsi  ;  l**  impossibilité  que  la  ,piitlûsie .  naisse  sous  l'influence 
des  caujs^  cpo^unes  ;  2**  nécessité  d'un  virus  tuberculeux,  A  la  jt>onne  heure  I  voilà  deux  pro- 
position^ qui  ne  sont  pas  obliques,  et  qu'on  p^ut  au  moins  régaraçr  en  face» 

«t  Rien,  dit  JVL  Villëmin,  ne  peut  mettre  rhomme  daas  la  condition  de  faire  do  tubercule.  » 
Il  faut  doncq«^il  lui  vienne  du  débours*  Ci*,  coittraeisuivapt  ie  mi^me  anteur^  les  causes  communes 
du  dehors,  à  quelque  .ondre  qu'elles  -appartieiment  .^  le  chavd,  le  froid,  le  sec  et  l'humide, 
Texcès  ou  la  privation  des  agents  (k  l'iiygièoe»  n'apportent  paa^  à  J'Jiomme  le  tubercule  tout 
lait  et  qu'elles  dq  peuvent. que  le  omettre  dans  la  condition  d'en  faire,  force  est  bien  que  l'or- 
ganisme nç  soit  que  le  récipient  de  ce  tubercule  dont  la  semence  lui  arrive  toute  faite  du 


..4ebprf  »  Cûpiioe  dans  Tes  îAocahtioiB  anx  lapin?,  forcé  est  fn^t  qw  l« 

da  iubcroile.         '  ,  ' 

Cest  la  simple  doctriDC,  la  doctrine  terre  à'  terr?  de  la  s^^édScité,  appfiqBée  àfatiÉiicnl6K. 

.    Toof  l^,ipQQde,sailqa*uiie  qoaUdie  spécifique  est  une  maladie  qui  fAîtapice^^i^.» 

coiopoicte'eomaie  une  espèce  natarelte;  qriî.  par  cotééqu^ï^  S^T'^prodiift-etiielwaiwwjjrr 
".doue  4ue  d^ène-méiDe  et  toujours  ta  m^tne  dans  Tcspace  et  èàttsie  Imps.  -   '' 

JKoi^  î^iqoies  sOrs  de  cela  pour  ta  syphilis,  nous  en  somme?  sèr?  ^tmr  le  yiuàn.  h  : 
^  ¥anole,êl  Jâ  mone  sont  certainement  rfnilenlcs,  InoodaMes  et  ecpirtggfeusps^  vHm  fleflows 

pa$#Ù£i^  quelles  ne  puissent  naître  que  par  inocntation  et  confagioïi.  ?loii^ -«onaies  nfir 
.  .^(Wféf,  fjuel^monepeut  se  former  spontanément  dans  cari  aine;  condHioas  MeirâiiDQfs:^ 
,  ^OMif ,ne  .is^mmes  pas  sûrs,^  que  si  le  mode  ordinaire  de  propagatro»  ée  la  ^«We-  e*  te  «fc- 
jg^f^  tes  épidémies  de  cette  m^Iadfe  ne  soient  pa^  assez  sonvenides  ^pfoi^MS'fpoBttK:. 
^  f^^i|^g09ft'à  celles  par  lesquelles  él/e  s'e^  signala  dans  ses  pmniêres  apfMBPffie». 
;,...., Popr.'toiUçs  çei  maladif,  comme  pour  ta  'r(mgeoîe,1a  srariatine.  efei,  te  filî*finii  tfiiîitfe 
^;difl5<âle^,«iU>Teî..ct'>ar  vimlence/leVrco^t^^^       leur  spécifîtHé,  pôu^  ewMé|ii«t,t; 

été  reconnues  du  premier  coup,  parce  qu'elles. sautçnt  auj  yeiftc,  et  ^^aViV8t|»s  I»î 
>,  4*6t^^im  f0van^^p<$ar:  les  (jçnsljite/. .  .  '  •  ' 

■i  j/i^cQn^aicevC'êsLau  f^r  et  à  mesure  que  Téfude  dé  là  tnédécine  est'eiitfée-ddmtestois 

scientifiques  d'une  observation  rigoureuse,  que  la  croyaM'à  ta  c(mtâ^Oâtté-^à  làspédiiil^ 

de  la  tuberculose  en  général,  et  de  la  pbtbisie  pulmonaire, en  particulier,  s^efltgrflMHBË! 
M/jitfMç^ll  f^.,dai¥:l^ea  admettre,  qife  si. cette  mafâdîë'  est  cûnta^imè,-^  i|iil  ïtttps 
/  pJifCfifPà  ingo^reu^jêrnéot  démontré/  elle  neT^  pa$  d'une  tminière  ftbsohie';  (tu^tfks  m  Nç? 
^;i^'i|fi^4n^p^€^s|rrel|atiye'é^,Svi,  copditionùefle;  ({n'èllèf  né  pçuf  pts  prendf«  r^âgjt^nnjoatfki 
'  paisw  1^.  jpaladiQS,  cpotagie^es .  é('  sp^ifîqueâ,  et  qaTSl  n'f  a  Vraiokenlf'fM  llèir  d^  «#' 
,  ;.|i^uqâ(^p^Oj(^  id|^  fl^  ^Q$  pratiques  à  son  endroit,  n;  est  bien  dérMa'^^,-  Mis^M  Jwé- 
-cjllms^^^  M.  Yilkf^  CQ^te  g^esUon  concernant  H(i€  maladif  VT)f^e,.d6«tliÉfivifiite«â: 

contagiosité  s'imposeraient  à  tous  lés  éspnti  Sf  efle  était  la  t]torVv-Hdffli^;'<sdllftÉe'4ik7^ 
j.t^Writg.pJî  «ftf.WÇ»'<5ert«^i^  que  celtîB  cjueslion  qe  serait  p«rîftWï#sujiaJ(jBr-v 

,i^sçi^^\e]^iq^*^Ue,;^ei^rtîraitpas  des  conver^tîbns  pârtfcnnèfes  eMife^^lqttiftpF^Iki^ 

tpii,  ayant  été  t^oin^  au  bout  aune  longue  càrr!(^,'  de  qttelqMs  cas^  feit'  M^'ostiak 

IK»;qser  |a  ç^jf)g^^\iA  de  la  pbthisfé,  racontent  ces  ea6  tares  ^à  te  'ÉiMo^{Mi^'«9uj« 
i  rîoc]:^u]|9, PU, inqeiMoe  de  leurs  confrères.  '  *    .  .     ^    ..:.'-".  n.».;x.)     ;  • 

f,.M/(Pw  prêter, dé  la  croyance  à  cette  opinion;  Il  eÂtétè  pfcisf  ^^«^^etl^wiBglÇBfK, 

comme  pour  la  Spécificité  et  la  contagion  de  fa  môrvè,  IMveil  éût^  été'dOMIéi^'lèsiitilttiis 
j.,,M(yex|j^ri9)^ntf^ff;uf^y  ^i^  que  le  contrôle  confirmatif  fût  revenu  de  ceiHt4;f<«oir^iidMitt 

:.  tuice 

-..  phllùtl^^ , .    „  _     ...... 

Je  comprends  ^eu^fii  09  pouvait  sm'vre  à  la  pisle  la  contagion  de  1^'pBfn^ië(^ofldtt(tn 

...fqflrJwx.^  A^Wff  si.cfitte  roaliidie,,  fortement  suspecte  de  con(ayifelté;'ëi*'éfr'^ifiêiW  in^ 
.;.,MYifuJeuteet  Wfcu!jablâ;mais  j>  ne  comprends  pas,  que  de  teiVé  ikioèùtebllhé  chei"fesafllinaa 
•..  lOB.'CQîîqlu^.  à,, ia|  contagion., che^i  rhdmmé'saas  coIisulfé^  rexpérîéhéé' 'cIM^;- et i«i«|9^ 

V.  .;.,  .  PjM^i'^nçiriflç  ypluioe.idç,  >i.  YiHemîn,  je  rie  Irouyé,  à  liart  ges1h6eWalft)*;«^4«t'?- 
'  A  .ia9^(QPMops^  djçsja^^^  des  hypplbèse^,  des  compaÂfàotls  forcées;  des^îMiDitiUOnB  itiégltst^ 

^ .'  |fts4!ppj^a:p,d';iM»>?iprW^ip(inW^- Çfi  dénûn^epl  ne  rà; point  àrfété^^feu'èfetitWtf^î*!»  t»'^ 
],l.,|iJ0My4/se^la)i(^  ses.,ip()çulâtiops,  plue  il  â  i0nir  lé  fesoïii  fle^  fcur  lotit  Mëftttiidttï^  il' ^ 

Il  faut  efl  dire  deux  mots  àvaiitld'éyev^ïiîf  au-lûfrérctfle  et  à' m^'i(aifflfsl& 
,n'.t  .i.lH-  'Xl"çn^{ft  aM^i^iprÇuve  d'uhe  fôrle'fëi6WtWn^tt»e^pW6!'dé;T^^ctth^^^ 

ib(. 

ins/èliïè  i^tilànt  'pàs'bf^ifé'^l^liiifeifenlôôé^^sPlî^^ 
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)pd«iKn^iLiWi(aH9i^|UQ,<f^'i^i^qm,^^^  sollicité  J[>ar  un  agent  exté- 

rieur; des  éléments  organiques  qui  n'eussent  éA  eux  et" par  eux-mêmes'  atifcûne  forcé  de  se 
létennifter  .,et.  d'a^in,,eV  gui  ,nççMS^^l„fpï«our^.  (^iç.Jl'je^lémir  niôrae  celle  (iél'érmination  ;  il 
flïhésitôpafl..,.  i  ,\  ...    ..•...., M  .....  1-  M.    ....    ..'ï..  'J"-r»jnii.i!^^  I.  I. 

iii'on^aiBnje  ,e^  se^iélé^ntg  sI^Aj  Aii^itOt.  ^épojiillé^'iJ'c'Voiilé  liftuyétisce]HHBni*^4fe'  toute 
inlonomie.  Mais  Kfti^Pff.fBemQnqc;  4e  la  nutriUpq.^çt  (le  ^]fi  çonsei^'aifon  lyfti^;^^ 
irconlact'd'^éi^w^taorganiKn,^  irr^tablc}^^ les  é^icHer'^ tirer  (ile^iie'npiiyôhîcnt' ae'géhëéàtion 
BHitiBUft  donÂJl^es^  te  ^jywaulapt,  i|ûeiquft.prpd\^lt  Jtç^le^,  biëniôi  a\iéM  éVinp^Më}^\f.  i^illemin 
itodra  le,wii€i>as»f  ptne  ljU,i  acoqrdera  qu(^,',d'ètje  je  yéliîcule  |oi[fë'ii/fl(^u1ntW^ 
merbifiquesrvenu»  4w  :dehor8;  riea  d'auormftly  on  s'en  souviont,'  tic  n6ii\'int'k(f  fô'fhitJi'  it^M'  pur 
Mie 0(1  telle. déviatkfiiJBi^rieuxe  d^. la  pu.tritioa.et '(îe;tliàiialô,se:  hriybtiiMik '6liiiâ(*S^i<«m- 
ttuo8S,,iiea^^^lS;4e  Tlîiygi^c,  qui'jçioûs  viennqnt  du  'aeli'prs^  ni^goAi'jpa^''^^^^^^ 
auses  mo;:MGiq^^iet  d^  peuvent  Je  fl^ye^fj'  que  .par^'la  spooiarieîî^  offei'in'i'ijfiiê'ctîi'on  itoife  a 
Ki)kê%  j|<,»i^  .Teste  qulune  chose,  c'qst  que  les  causes  des  màlàdi'e^  srMérft  1diiti*^ëlièdfttfues 

imeoçe^  iwi„le^i^, 

tuberculose  est  8p( 

;  C'est  inerpyaUiQi 

h]  vflïftt  )[oi^.(}^nSîl'piivTo«ç,que''M,  Vilïemm.vous'  a  orTerrcommè  W'c(ymîfièrit«W^Pès*rit  d 

m^riituc^'  .  :     .^  ,.\ .  ;  '    . .  ^';s:^  ".  ■;  •••.  '•'  ""^-  -";'  ^-'vHL'no.. 

■  £B-^re|l  ca3,  c'çst  un..4ev9ir.dç  citer,:     '    "'  '    *•  '"  '^'  ^  '  '"  ^"'•^'"  "'  ••^"f'^'''^"^i'"  ''  ^ 


la  réaçtioai^thojifgj^e  procède  ,d.,uojfe  ç^aJ^.^délerrnfnâTitf  eîtérietfhî?  él''ëli^AHè(*i^è  aux  élé- 
laeatfl  anetoioiqiHïS.qui  la  ipftnifertepjtj.,  ^\^l  ^  ',..  Ce  ^ijiiii  nous  dtttjôils'  éï  Vbtterfions  persuader, 
ife4i|iie.4cm(^.réaoUQn.)ntâlQ  dW^i:;e  pathologique,' à  sdcausè'ièii'^è'hoK'tfé!^' éléments  anato- 


iniiïi(C3liuilartrAdBia(Q0^.  f».  . ..     ,,  ,.  ,,  ,  ,,,  ...,,,,,  .„       ,      . 

*•  VUteipla  .ye  phU  50«yffl?^  j^  dife^  qu*ube  maladif  qu?  se  aéyéiiippé'i 
ana»  noiM  diMns»  c'fi^(-^irê  aaii^,  cause  extérieure,  cobltiié  'ùiîe  ^hëlitndtiie,  un  érysipèle. 


fi'  v»U6  ^lUe^z,  su|4|KKfp  .daD3  ,les  points  mêmes  où  elle  prend  naissance,  le  contact  d^un 
agent  d'irritation  externe,  et  par  conséquent,  mécafifque  oti  chin^que,  analogue  à  celui  qu'on 
f  apQliqQpmtjdUidfil^^n^^u  xi^/ojç^  y.,(oraU  çénélrêr  jlar' le" iteiltetf  intérieur',  le  sang,  ce  véhi- 
DUld.Aa8af.qDi  «wéB^t^utes  fii|t^,di]\  .deftprs  et  charria  1ë^' causée 'tfi<)i*irrtllieà  4ul  ne  peuvent 

P»=$e.fOlWQn,Cm-UVT...     !.  ,'i.-w..     •  •'    -V...    u  Mui   j        .... 

;  Après. avoii;..divi;i}^  tQutos,  les  causes  morbiûque?  en  ekt^riieé  et  ^ri  ïhtérhes^  M.  Villemin 
yputia,,;,  fc  lijotai?,^,  bi^n  que,  jpar  ce  moi  inlerne,  nous  né  vàfuTôn^'t)^^/  âîvé  '^ué  les  (pauses  nais- 
sent en  dedans  de  Técohomie,  et  encore  moins' en  dedans  dfè^ 'è!étne^^  b^gân^ies,  mais  seu- 
lepKut,  qu'dtie^  agi^sçnt.par  l'intermédiaire,  du  Milieu 'iniéyiëttt^Aà^1éi[)«tf6f'ë(nii  plongés  les 
éJêm|5nt«  ajuiqju^ls  Ipu^es  causes  dèbermirianles  sorit'foojqlifii'le*téi^ifeui*ei^  h'"''  • 

Plua..ioin.5,n  IJDjÇf^rlain  nombre.  4^3  irrilanls  hiôrbideâ  agissant -pir  l^èfiitr^mise  du  milieu 
i&térieur  .Qpu9  soûl  matérie^^m^nt  ponnu^:  nous  pouVdti^  lesti^t^alter'''êf  lë^  conserver  pour 
îiiisi  dire  :  tels  sont  les  virus  que  Ton  est  parvenu  à  ipôcUfeh'  M^ïè  iF'^n  est  d'autres  dont 
>xfeUwe  <n'«8«li.qM'upe.bypotbè9e.  Cependant,  ranMo^e^ef)*ïn|ductfon  les  imposent  impérieu- 
lemcnt  à.notre'e^pril,  .,•  t,-».-  Qfi  a  ù^omé  k  ce^ causes  le  norS'^e' tirus,  ût  miasmes;  et  on  a 
;wi>pffr0x  «ïon,  §*n^  raîson,,Ieurs.çffolSj^  ayec  ceux  de  )^ empoisonnement  par  les  substances 
'vxiçu$s  (H'i[4f«i^f<5../>,,^t  1^  preuve  oye.ii,  yiîîcoiin  regarde  bien  1^' poisons  morbides  ou  les 
r1ni3  ïjçfinn^,/de?..çAu§es  wtejrn^s,»  c'est  qu*^l  prétend,  --chose  iriqàïe,'—  que  le  virus  syphi- 
(tiqufk,  Qsit  K.mi^io^^  étrangère  à  j'orga,riismet  »  l!è  uiBerculc^'âtisèdy'sans  doute.... 

G'«flt  99se2,|.j^  P^se,;  d'a^ajjtpk^,  ,què.  j'e^pn't  du  livre  tôul  élilfer  parle  dans  ce  sens  plus 
ormellemenl  ençpn9,aue  la  lettre ;.eii.aue'  d*^illeitrs,,'sés  conldluslbris "très-logiques  comman- 
lAi^nt  h  IfwtBUf  .tea.prépu^^es.  qu/^  voqs.  y.eiïçiif,  d>^tpndre. 

i^prôs  fftlai.que  J4.  .yjlIeinMn  Jajs^e  jpasçel;  quelqjaçfpis' çifr\m%aiî^^  mots  de  réaction, 
l'iiidivjduAHté  .i^^aniqu^,  Ci^,j4qtr.e$ 'expre^fiojas'a^^  ImpIiôucDlibà'' idées  de  vie,  d'énergie 
ntçroft,  ou  de spo^taiîéUé,  pô. sqpI,  Qfî^,(aps\^  qui.,pp 'ipo(linénVi)'ôint  la  théorie.  S'il  en  était 
iùtrement,  de  lel|^ft,exprlessfpns,  seraient,  au tànjt  &  pqiplradictio'us,  et  ruineraient  le  système 
|»rla  baseHlVaifHCÇi.sysJt^e^est  bie^  tOut^^^pne  piftci,^  tçs  contradictions  dans  les  termes,  ne 
KWl  m.  qu'un,  bpDWfti^gfî.iivolontaJJre  fendu  h}9^  fcrç.f  d?^,'j^(î)?l^'^' 

Qn.ie  ,y^it  bi^'.qu^nd  ^,  Villemij:^.  cvuronue;  St^  foc(finc|"en  proclamant  une  pahspermie 
Meologiqne,  et  enfi^iisapt  Aqt|;ér,dâ^  les  nuàgc^s  Ic^^geruies  de  la  tuberculose  et  de  toutes  les 


i 


4i6  i%m^^imi6}&k. 


oU'qdLGe 
■réJ)ro- 


, jÇjQVjs^iAçpp^'s^j^  di?  çlçU' pour,  fà  '^yphili^,  nbuk  c^'è(îrWiil^'i*fM^ij^f'le^vtediBj  â.la 

,,î|a^,fûf?  Àf^'pW^5.Jiq,p^îsspnij  naître ||^^^  irtoriiilntiori  W  ■fcoWag;fbk  'TTtiUfe'-^Mfittles'îïnèBe 
.  ,f^^r4§,.ffue;(fiJ9(^i;ye,pev^'  se  f9rraeT'!$p(JhU^n'(!mçM'  da"nfe  tcttt'MnéieôddftfenA'Wéir'WiHhdeerPt 
■<  fl5^iW,fQÇW^»pas/sÇ[^^,  que  sî  le  ijhode'draîiiaiw'ftd  j)i'6prtgTit?(in''*e'1èl'i^àrti!tf''(î*teott9b- 
^jgpipIci^^b^to^^^.^pÇçUe  m4'^(ï<èjne 'koiferit'Jpié  i^é^j^'ibiiVérït'tfé^  yîftptJSîôfls-^gntonàes, 
c'.W^PgJ}^-^',9W^.P?)^,  lesquçttesélfë  s^ë^t  sl^h?il(fe  iî'âhs'feefe'p^htl^^i^ës^»pp»Hïft*fc  ""  • 
j, „.'iPo|W| to^ÇS  çef, ^aWie^l  comme, pour  ia  roW^lel là  'schYlatirië;*  di^.,*'te*'filîlWioli  4fm ^ 
;l diJBflyeî  i,^k^yi^;;plt>u^  yiçVencc.  I^^^^^  «sWébmwr^,  i^aH'lé»ftyètti^ttl,i'Ont 


de  la  tuberculose  en  général,  et  de  la  phthisie  pulmonaire  en  particulier,  s^éM'^g^iilkMettSot 
ijài^i^,,j^\lfyiiji/i,,^,l^^^^  si, cette  -rnafemè!; éit ^c'ihlttèife^^r^  ^tA''€eA  pas 


,,)liW|s,^.M..:ViUwW«»P^îe  g^epÇoii  coricernant,  \if\iS  à^Mi^  VtifedrëilddtflltoMwteabMl 

coDUgiosilé  s'imposeraient 'à  tous  ieVés[jrilé^' elle  èlait  "fa  t]fibi^vt^Hi(tààïiiÀ;^<ftAÉÉf)^ 
;.twrft.tti.«^.iWW'WJW^/*^^  W^  cçUe  question  qe  serait  •JiHérift^f'l^rflbujitt'Jqiinie 
,\^,am^(^  ^eJk.qtffilte.iê  ^qrtir^fpias  jïè^  çotiveîèktlBirs* jiiirtïdànëf^  éWft^^lcitfto'^nHlcieïis 
tiui.  ayant  élié  t^oin^,.au  bout  agne  ioh^é  cari'ièTé;'  lAe'qilëlfrèes'cas'^ftKlf'  ImfiMÊOiW 


;  f 


M/fBou^,  protêt, 4e  , la, crbï^ncc  à  cette  opinion;  il  çit-éfè  f*sf'laâttfi^^t'i^ttP'îll8«||ia'f^ 
comme  pour  la  àpéciOcité  et  ta  contagion  de  la  nibrvè,  l^ëVèil  éM"iéié'6M)tféi^br^)ë»<ééâeeiDS 
,.«l|(yex|j^ri0]f^tateurs,  ^{^  que  le  contrôle  çonnrmatif  fût  revenu  de  ceuk4;i>tttik»«Hédedk«. 

I  tout 
que  la 

,,  ^.,_    _  .,,..,     .     -  ^,..  ., ^,  .  ,  .      «'*^ 

...;qi|rjwx.jç(^  ;^j(qif*si,cf(tte  rôalàdje^,  fcrteménf!  suspecte  de  'conVgifeité;^ëitl*étt'''i]bèfaHî^  to^ 

:hMYifuM^^ÙWc^aJi^Ï0;,m2^isj^  lîè  comprends  pas,  qùé  de  cëttjé  ihôèllliWiillté  (^e^^es-ttttlmauï, 

t,..  roB.cpnolue  Â,«ai  c^nlagiop*  chex  rhdmme  sa'iïs  coristiKëh' TV'^tiérMhdè' 'clMqtieJ'ftt  lé»^^^ 

I^,i5elMj,UWpjfpe,lt9W'Slï^JJftU^  .'.,    ■',•"''    "^  *''"■•    '■!•''"'''',_, 

,.  ,;.  •  ï)aA%;l'^«çfn[îç  y9l\^e,(tfç  >t  yilîemih,  je  rie  tf6ùve,*à  iiatt  «és1H6éUla*itt«6-»^ilMt^ 
>'»  ).\9^n^P(iopav  <^.  ^MiV^^^^s^  â^s  .^ypollièse^,  des  compa^aiàoiis  fo;-cées;  deèf iîMieitifidnÉ  inéjjfltiBQes, 
?■••  fft84:ppj^a:ft,î'iM»<?.pre,uv^,c|in%ÇsCe  d^^^  Td  point  arrêté;  bu 'éoîitt*affarî«il'WB'esl 

-„j,,lw»v^'So^l.^]B^  ses..ipÂçul^tîops,  plus  ii  a  àiBnlile  fclésoïiî'ae!  feîir  lotifdëttttrndêPV**  ii^a 

bien  faU,,qH;jI^^(ei)\,^',tir4,,qoi3Çjmfi,  jfi  Vouf  ,l*aî  d^ift jîî(^ 'iion-siétîré^^^ 
a.j.] Wi^  Uï^e^Wijl^^m^  ifî?  î!^!^^  1  ^.^^  plus  étonntjîil^  bfié*'|)àl!WAgérife'  tffll#t«lfc 


j^nj(^çiniCj,upjYef$e|ie;ietp  (\e  quii  .v  a  ae  pius  eionnant,  une  parrrogeme' tmiw 
.^u  ;^fççn\f0f:f,m,^^         données  Te§' piq^'hôlley  ëlfe^'{)Iliksi&teè  de'fa"fedfcn6e'rtk>a»rrie. 
Il  faut  W  dire  deux  mots  avant  ;d'e  Çèv^ïîîf  aiiteli'ércnflri  'et  à'  la'^bhtflfelé!.'  ''-"i.d  "i  -  • 
n.„t  .rlH-  XI^ÇA^Ifl  *  MfPrÇuve  d'une  foHe'rëfeoWirrfn^tt^efepHl'é!  dé'^è^côb^J*ttl*^diii*e.Û 
.  : — «,««^i  K;;'.,^;««r»#  ;iU  'U!  «i.vivA*uuuï  „a^a.*.i«  •  *»j;L  ^^^tenu  <(fei(J«ènriftt  léni^riDcipe 

Bqdèf  de'  fcè'éèWe/'tJlérf'Wi^wili  dif- 

-..  ,„...  ,,,.,p,  ...      .       .  .,  ,     r       feéVé^.râént'fi'l'léaàrf^.' Ce  fièfti/jflvous 

n  iW/Af,M^î»W-^v4e'ydulbîr  bib  W'bam^  ''^'  Jn'uw].. 

'     M.  ViUeSS,  fascîné'par'ses mçAaM'è?  né 'i^àiâtrt 'p*às"blirfté-Itf  ïmfcmd sftls(*»tible 
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.<(i4riwra»,tt.WrWlWtpQ(.ÇTOW9ï8)^^  sollicité  par  un  agent  exté- 

rieur; des  éléments  organiques  qui  n'eussent  en  eux  et" par  eux-nïômWaùfcûne  forcé  de  se 
éélBcoàM^^l  d'ft^in-i^^.  a^>*  .WUf^W^MfPWJff^.  4,^.j;^?5}6^ijeu^,  môme  celjte^jléi'éri^^^  ;  il 
-n'hésita  p»&<,/,.  i  .,\  ii-j.    ,;:n,.i.iji  -ii.-j,  j^m  .,jm 


•'Jb'wgawsn^e  ,e|  ,s^%ié}4fp«nU  ^t.",a,u§fit<it|!^%'îîfUé^/'^^^  frHiîyéâsc(^jSfl3h^'  dfe'  toute 

autonomie-  Mais  le.^qg,.fs^ïaqpqei  4e. la  ^utri|ito.à  de  là  çorisemifôn  IHÔfvMitf^^ 


6imeQç^fpi;i(Mrs,g< 
tuberculose  est  spéc 


gerpies,  te$,moç'ulAÎions  du*  lubel-tîulé' atli' laWtts  l'brif'ïifëtivé;'^toli(5  la 

__ifique,  vil-iilenteet  contagieuse'     '■»'{  '|î'^'»"  '^Mirn,,  ,.i,  ,.„„„.om-i  m-' 

.     C':6fll  jnerpyaUf?»  nf^J^tri^e  Hfï^n^Çi  'fl.  P^^^crfiis  çomme*\'Jtiufe"^''tffe^stbdft'/;S^'j^'iâe^'ra^^^^^  pas 
•;luvin0 /çi3f.(}anstrp^v7«gç,qu^  M*,YÏlliejiiua,voiis  à  offert  tttfamëWdômifièfltatfèr'^l^sft^  de 

:  >«  Il  DA  pcwtr  jy  ;a,xoir.4i  teQU^l^?  ^ppr^Çaiié?  fl^qs 'l*8^giaAîsrî^c^MVc^^^  qui 

â^<4>èn$:i^Û^^,^  d^^^minaliop  hors, de  lui':  et  ;^MÏ  n*jr  à  gaé''dé;ët<6ntaht*ît'4'îihvs^  à 

{AttloFte  rwson  i^'Xiei^,A-:Ujïpa^  fl^-f^affiologittué.  ^'J'V  .;.'Ce  ^ÎI  fatii'ie'ôhiprèhdi'é,  c'est  que 
l*'rtà<5*iOaiWtlH)Jli^i«^e  pi:ocè4f  ji.uii(fe  ç^u^.^déteniifnAïilf  >5térieol-iS  ét^^^èim^été  aux  élé- 
ments AD9t<»omHfiS.qui  la  ipftnife»ten|^i^  ,'i.,  ,'..'.  Ce  .^uii  nouÇ  (^tb^rdits'  iï  >bti|(îrîions  persuader, 
(feiti9iei4CMte>réiKkjQn,>[îtâle,d'of;âre,  ^  a  sd'éâQsè'iëh'AâioM'V^^Iéments  anato- 

Wi'-.yateïplaije.p^tt  80wyeu)t  |^  dire,  qu'une  maladîç*  quf  se  aêvcflôJp^Je  en  Vifdès  spontanément, 
oomme  noud  diMns^  c'e^^-^ire  ^ti^  cause  exlériei^ri^,  bckAtût  ntie  'pnëùhM>tiie,  un  érysipèle, 
«  v#U8 ':voulçz,.BU|4|KKfp  ,daD3..(e9  points  mêmes  où' elle  prend  naissance,  le  contact  d'an 
agent  d'irritation  externe,  et  par  conséquent,  mécafifque  oti  chimJque,  analogue  à  celui  qu'on 
ll^pUgilpi»Jtildu.4elwW;,VU./»A'Qft  yi,fcrfH  çénétreV  jw' le'' iriiltcrf' intérieur,  le  sang,  ce  véhi- 
edl6{«a^iqui:i»Wi^9&  t^ute^  fà(t£3,di;\  ,aef]îprs  et  charrié  le^  cÀuië^'iti()iiJin^iieà  qui  ne  peuvent 

;  ARf)^.'«^wii?-divû»é  tott.tes.  lç.§  causes  morbiïujueé  eu  ext^rneé  éf  ^n  ihtefhes,  M.  Villemin 
^put6ii;,,|t  JUptaii^.b^n  que,  par  ce  mot  inJerne,  potis  ho  vdroTôns'pdS  rfîîîé  (jud  les  causes  nais- 
sent en  dedans  de  l'économie,  et  eQcok*é  moins  éà'dedaiis  de's  ^émerr($  b^ginjques,  mais  seu- 
lomi^t,.  qii:'(^$|, agipsiçift,  par.  rmtérmédiaire,  du  m^iliêu  inféVililtii^  Aa^  léi)^tféf ^^04  plongés  les 
.éi5i^i5»J^.ajifl^(jU^ls  ipu|es,  caisses  détermîrianleè  sont'foofqtir^'fe^Wi^ifeui^eëi  »^"''  ' 
•'Plua..i<Hn,c,«  yniçf^rUin  nombre,  (}es  inilauïs  môi-biâos  agissant 'phr  Tfeiitfiemise  du  milieu 
ifti^riQur '.nqpç  soûl.  paatéfieHem^nt  connuç^  nous  pouvons  lestétialfel-'et  Ife^  conserver  pour 
ainsi  dire  :  tels  sont  les  virus  que  l'on  est  parvenu  à  ipocûteh'  MHlô  ir^en  est  d'autres  dont 

•  rMl6U»^e/jft'eaA,qj*'wne,hypp^l^è^.  Ççpepdi^pt,  ï'^aucVlogie  ef  nrijcltictfon  les  imposent  impérieu- 
sement à|Inqt^:^'*sp^i^,  .^..„  ,,#  0^:^.à  ^oqné  k  ces'caùses  le  rïorS'pie'irirus,  û^  miasmes;  et  on  a 
cùi^p^^^  ^QUj  §^$  raison,,  leurs. .  effets,  ayec' ceux  de  ^empoisovinement  par  les  substances 
t0a»qu^».im(^^f^^\P.P',)^  V^!^^y^.^jj^^^f  Villemiii  regaMe  bien '!^' poisons  morbides  ou  les 
>iru3  j9flïnn>|Ç,de^<:^u^s.,ç;[tefriQS|  c^i^^^  qu'^l  prétend,  -r- chose  iriqàïe,  ^  que  le  virus  syphi- 

.    liUq^^  est  ^«mi.q^io^e étrangère  à  rorga^rsme'î  »  l!é  tubercuîc^'àtisài', 'sans  doute.... 

.  C'ieât  iy9se%,]  j^  P^si^î  4!WA|i,ti,plu^,  iqùè,  j'esprtt  du  livre  tûu\  entier  parle  dans  ce  sens  plus 
formellement  ei^çQnBjfl|upl^  jqltiî^;^^,^u^j  (j^aillçiis^j  ses  conldlusJDns'très-logîques  comman- 
•dAJi}»t..^.lfWtpu^iteÉ|jfiîrépiiî^e&  qu/^,  vpqs^  Ylçf|Çi^,'a;ptendre.  '     ^;^'',*'  '"  ' 
.  i^^prô»  ffila*.  qqe  Ji(.  jYjllejpwn  Jaj^e  paaçei:  .q^elq^îç^^  mots  de  réaction, 

d'ind«idw|dité  ,fffg|niqu^,  €i^,j^)jtr,es 'f«pr^^^  de  vie,  d'énergie 

intçmai  ou  ^.sp(^lf^i^Ué,.pe,SQPl,  Q^Mps^s'(\[x\,J^tm^  la  théorie.  S'il  en  éUit 

autrement,  de  telf^ft , expressions,  ^r^ént.  autant  4^' pqVtrad^^^  et  ruineraient  le  système 

-{tarlft  hasftMÎjfa^rPç.isysl^e  (âçt  l^ie^  t0ut,4\m«;'.'pi^c^,.  tçs  çôntfaaictions  dans  les  termes,  ne 
dquA  \oi  qurunbpipî^gi^.iiyoWptwie  p^octu  h,}^  forcf  d^'çliose^^ 

.  Qn'.te.yQit  bi^'.qu^nd  W,  Yillemiij  cvurp^nnç;  sî^..^ôc;rin(i|en  proclamant  une  pahspermie 
Boaoiogiqaey  et  enJiaisaf)t;||Qt)[er,dâAS  les;âuâg€^  Ie§,germes  de  la  tuberculose  et  de  toutes  les 
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4iiftladfe$.'  < .  j  •  «  Si  M.  Pi^steur  a  besoin  4e  neuvelle»  preuves  pour  lUayer  ladoctrinetâeTho- 
jAogénm  illinûtée^  celle  théorie  va  lui  en  fournir  d'ioAombraUes  e4  de  hieii  îBattfinâQQs, 
Jef  cms; cependant,  que.  la  pathologie  est  nn <diamp  où  ladooirini»>pUi8  pki}06q)hique  et  plos 
vraie,'  seton  moi,  de3<  générations  spontanées,  ou  û^  rhét6rogjé«ne,  pourrait  i^neiUir  bien  des 
faitâ  précieux.  Et»  en  effet»  la  pathologie  n^st  que  la  connaissance  des  hétérogénies  auxquelles 
Toifgaïuame  vivamt  est  sujet  :  les  maladies  ne  sont  que  des  hétérogénies*  Seulement,  tandis 
qu'en  histoire  naturelle,  Thétérogénie  est  ascendante  ou  progressive,  en  pathologie,  elle  est 
desçei^dWte.,et  ,rélr<?gra4e,  c'eat-à-îdife,  alliante  et  funeste  quand  elle  ne  se  limite  pas.  U 
Jubexculose,  objet  de  celte  discussion,  en  est  un  exemple  ;  c'est  une  hétérog^ie  régressive  oo 
une  dégénératioa  ^putauéûi  .-    !  , .  - 

On  i?)'Qbj^erfi,  sans  doute,  qu'il  n'y.  a  pas  d'bélérpgéni^  possible  .^ans  Toigaiûsine,  parce 
que  Içs  lispus  paorbides,  les  plus  différents  en  apparence  des  tissu?  normaux,  sp^t  primitive- 
mept  formés  des  mômes  élénaejïtsqqeçeux-çi.  Je  le  sais  et  je  pprsiste^  Ci  rhétéxpgénie  ne 


^ue  i^^çiblable  4, celle  .des  éiôments.  oigapiques  sains,  que  paraisse  la  forme  des  éléments  oi;^- 
jaicpips.d^iéfij,  rien  q'est  plus  différent  que  leur  manière  de  vi^vre  comparée;  rien,  en  défioi- 
tive,  n'e^t  plus, différent  delà  santé  que  la  maladie.  C'est  aussi  simple  que  cela.  H  ne  faut  faire 
dire  i  »M,  YirchiQW  que  ce  qu'il  a  voulu  dire.  Je  vois  avec  pçine  qu!op  travestit  bu,  (ju'on  poé- 
j^ilis^.trpp  souvent  la  peqsée  de  ce  grand  ana^omiste;  et  ce  qu'on  croira  sans  peme,  c^estque 
les  coupables  sont  presque  toujours  ceux  qui  se  disent  ses  élèves.  .,  '     ' 

IjQ.  tubercule  est  une  des  hétérogénies  morbides  les  pUis  banales  et,  par  cQi;içé<iueDt,  les 
moips. spécifique^  D^ns  les  circonstances  or4inaireS|  les  n^aladies  spécifiques  ne  paissent  que 
(d'elles-mêmes  ;  le  tubercule  nait  de  tout  Les  causes  externes  les  plus  diverses  et  les  plus  oppo- 
sées je  déterminent  également;  tout  lui  est  occîvsion,  tant  11  vient  de  nous^  tant  11  est  bieuim 
des  produits  de  l'altérabilité  propre  et  spontanée  de  nos  éléments  organiques. 

Si  beajUQOup  de  causes  non  spécifiques  déterminent  &a  génératloQ  spoutaa^e,,  un  plus 
gr^nd  npmbre  encore  la  préparent.  Et  ce  sont  les  causée  les  moins  occultes  et  le^  jdiis  i^atu- 
relies;  des  causes  qui  n'ont  rien  de  séminal.  Dans  un  très-grand  nombre  de  caa^.^  peut  les 
toucher  du  doigt,  et  voir  la  phtbisie  redoutée,  prévue,  par  conséqueut»  naître  et  se  développer 
sans  aucune  intervention  spécifique  et  contagieuse.  ...;,,,..         ....  ; 

JÙais,  une  précaution  avant  d'aller  plus  loin. 

Je  viens  de  prononcer  deux  mots  qui  semblent  s'exclure  ;  j'ai  dit ,  que  àes,  causes  tiès- 
divçj;^  déterminaient  la  génération  spontanée  du  tubercule.  N'y  ^-t-il  pa^  )[à  contradîclioa) 
En  aucune  manière.  La  spontanéité,  ou  l'intussusception,  ou  l'autonomie,  —  c'est  tout  ui^  - 
n'excluent  pa$  l'intervention  des  causes  occasionnelles. 

Il  est  bien  entendu,  que  quand  je  parle  de  spontanéité,  tant  dans  Tordre  pathologique  que 
dans  l'ordre  physiologique,  je  place  l'organisme  dans  son  milieu,  c'est-à-dire  que  je  Te  suppose 
entouré  des  agents  de  l'hygiène,  ses  conditions  d'existence,  entouré,  par  conséquent,  des  exci- 
tations suffisantes  ou  insuffisant^,  régulières  ou  Irré^ulières,  favorables  du  nuisibles,  saines  ou 
malsaines,  auxquelles  il  est  nécessairement  soumis  de  leur  parL  Ces  excitations  et  ces  soutions 
de  la  vie,  qui  peuvent  aussi  devenir  des  causes  d'altération,  sont  si  loin  d'empêcher  sa  sponta- 
néité ou  son  mlussusception,  qu'ils  servent,' au' contraire,  à  la  manifester  sous  toutes  ses 
formes.  Il  n'y  a  donc  pas,  c'est  inutile  de  le  dire,  de  spontanéité  absolue.  Les  êtres  organisés 
sont  spontanés  relativement  aux  êtres  inorganiques  et  aux  agents  physiques.  îli  s'assimilent 
l'activité  dé  ceux-ci,  l'élèvent  à  un  ordre  d'activité  supérieure  qu  îls 'ri*auraïènt  pu  atteindre 
d*eux-mêmes,  et  ils  Torganisent,  voilà  tout.  Il  en  résulte  que,  quelle  que  sbit  la  part  qti*ane 
cause  externe  puisse  prendre  à  la  détermination  d'une  maladie,  la  spontanéftd  ou  rîîitussus- 
ceptiqn  morbide  ou  hétérogénîque,  existent  tout  entières.  Quel  rapport  y  a-t-4renire  ractlon 
du  frôld*  sur  la  peau  et  une  pleurésie?  Est-ce  que  sous  Tinfluence  de  cette  cause  détermbante, 
la  plèvre,  Féconomie  entière,  n'ont  ^as  tîonservé  et  manifesté  toute  leur  autonomie?  S'il  en  ébit 
«utrem^t,  l'influence  du  froid  sur  la  peau  aurait  produit  un  refroidiBsement  de  k  plèvre,  et 
non  son  inflammation  et  toutes  les  hétérogénies  qu^elle  peut  entnâner^ieâiiietteB  n'ont  riea  de 
«ommiin  avec  un  coup  de  .froid.  '  . 

Ce  que  M.  Villemin  appelle  milieu  intérieur,  auquel  il  n'attiibue  d'autre  râb'^pie  celui  de 
véhicuif  de^  causes  oxtemea,  est  déjàun  milieu,  organique  et.auimé,  doué,  pv  :coii6^9i^^ 
de  apontaséité  comme*  les  éléments  des  tissus. 

Nous  sonu^es  donc  bien  les  fleurs  de  nos  maladies»  mémo  lorsqu'elles  flOPft,  ^écifiqutf» 
et  surtout  lorsqu'elles  sont  spécifiques^  car  alors  elles  n'ont  qoo  r«|i|)arenoe  4e  ikhis  venir  do 
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dehors/*:  ^  fëàlhé/eïïeèr  mm  «n  re^rfimimit,  i^gt^elles^ne  eont  ^^iiiif  produit  de  ItDbuMP- 
eepfidii'tiK^rblrlè  élètéè  à  «ki  pitn  9MUte  pntBMftce;-  Ees  i^nis,  le6  coulages  m:  Tiennent' du 
^hob«  qu^(iu  bex»  parement  llttémL  II  semit  imérU  de-  ne  pas  voir»  qne  ce'eont  ^vraiment  •  teb 
<»ii]9^â»  leA-filos  IntehM»,  les  pkrs  vivantes  qu'en  ptrisse  in^giner^  puisque,  formées  par  rongaf- 
Diurne *^t'tMir  M  «eterleMient,'  portées  par  lui  au  phis  haut  degré  deconoentration  et4-ôtpe  'qu'onb 
hétérogénie  Morbide  iiuiase  Atteindre,  elleé  «ont  eapaMes4e  oensèrver  hors  «de  hii  toule  leui* 
Vitalité,  et  ^ê  se  rbprodoire'comme  des  espëoea. 
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ConYmënt  tin  esprit  aussi  posîtif  que  M;  VîHemîn,  n'a-t-il  pas  vu,  qu'Wors  hième  qu^il  pouf^ 
Tait  démontrer  fexfefence  dTtin  virus  ou -de  etmtJiges  pour  prodtiîre  la  phthÉiie  comme  là 
syphilis  ou  la  variole,  ces  sçmences  palhogénîques  ne  seraient  déjà  que -le  produit  d^unefgéné^ 
ratîon  lûôrbïàe  Spontanée  ^  et  qn^  faudraff  toujours  en  venir  h  une  hétérogénle  qui,  ayant 
prordcïé  une  fois'  de  l'organisme,  n'aurait  pas  de  raison  pour  rt'en  pas  procéder  encore?'  fl 
s'est  enfermé  aînsf  dans  uri  cercle  vîeieut  qui  supprime  toute  éliologie,  tonte  prophylatie,  tcyuî 
progrès.  C*esi  vraiment  par  trop  simple,  de  dire  que  les  maladies  ont  pour  cauae  les  maiadiei^ 
c*esl-A-dlre  fenrs  semericés;  que  le  tubercule  a  pour  icause  le  tubercule  ou  son  virus  ,'conkme 
le  lapin  et  îe  chou  ont  pour  cause  la  gràîne  de  dhm  et  la  semence  de  lapin.  !l  ne  teste  pluft 
dors  au  médecin  qu^â  Icndt-e  des  filets  aux  sponites  de  la  ttiberculose,  ou  à  en  trouver  le  Vae^ 
dtï,  car  ririôcnlatiôû  ott  la  ttiberculisation  ne  paraît  pas  réussir  aux  animaux  r  ife  en  'meuttent 
tous;  ce.  qtti  prouve  combfpin  nou^  sommes  tuberculisahfes  =  et  indéfînimeht  tubercuTisables!, 
landiâ  qde  les  maladies  véritablement  virulentes  et  spécifiques  sont  bien  plutôt  élimffnatrices 
de  leôr  pr6)iré  cause  et  généralement  inaptes  A  la  ressentir  plusieurs  fbis;  N'est-ce  pas  sur  ce 
feil  que  sont  fondées  les  inoculations  préventives?  •  '  '    '  ' 

Le  caract^ë  opposa  ,c>st-h-dire  la  production  et  la  repro'lucllon  illimitées,  a'ppaMient  dux 
ïïialadJcs  coiumtincs  ou  non  spécifiques.  Or,  on  m'accordera  bien  que  la  tubetxîulisatîon  est 
dains  ce  cas-   '  ' 

La  tuberculose,  c'est  TaUératîon  constituf îonnelfe ,  Thétéroplasle  propre  et  organique  dé 
Vappareil  fondamental  de  la  nutrition,  qui  est  Tappareil  lymphatique.  Elle  le  frappe  h  sa  base. 
Cette  base,  c'est  le  tissu  conjonctff  qu'on  devrait  nommer  pîasmatîque  ou  lymphatique.  Il 
forme,  en  effet,  la  partie  essentielle  de  cet  appareil  ou  du  système  des  vaisseaux  biâiids,  "Ceux- 
ci  y  prennent  leurs  racines,  et  ils  n\iuraîent  sans  lui  ni  raison  d'être  ni  fondement. 

Oet  appareil  à  ses  altérations  ou  ses  hétérogéuies  spéciales  plus  ou  moins  profondes,  comme 
la  scrofule  ;  ses  altérations  spéciGques,  plus  ou  moins  profondes  aussi,  comme  la  syphilis  et  la 
morve  ;  mais  la  .tuberculose  proprement  dite  forme  son  hétérogénîe  organique  banale,  celle 
qui  n'a  besoin  d'aucune  excitation  spécifique  pour  se  produire  et  peut  se  développer  sous 
l'influence  d'ime  multitude  de  causes  qui  n'ont  de  commun  que  d'appauvrir  le  champ  de 
la  nutrition. 

Lorsque  cq  tigsu  nourricier  conçoit  et  éprouve  ce  que  Hunier  nomme  avec  une  admirable 
profondeur,  îe  sUmutus  d' imper f<\ction,  il  esl  excité  à  des  proliférations  surnuméraires,  impar- 
faites, chélives,  d'une  vitalité  très-éphémère,  qui  ne  naissent  que  pour  mourir.  Tel  est  le 
tubercule.  Celte  cellule  avortée,  ce  produit  nécrobioLique  va  bientôt  s'assimiler  toute  l'écono- 
mie; et  comme  il  prend  naissance  aux  racines  mômes  de  Tétre,  il  l'épuise  directement,  sui- 
vant le  sens  énergique  du  mot  phthisie,  et  rend  ce  tissu  formateur  incapable  d'être  la  matrice 
des  éléments  organiques  spéciaux,  môme  sympalliiquement,  môme  dans  les  points  qui  ne  sont 
pas  affectés  par  rUétérogénie. 

Je  viens  de  dire  que  la  tuberculose  était  rUétérogénie  organique  commune  du  système  lym- 
pliaiique.  Nu|  nie  contestera,  en  effet,  que  la  pbthisie  tuberculeuse  ne  soit  au  nombre  des 
malades  organiques  et  diathésiques.  Or,  une  première  observation  se  présente,  c^estque 
les  maladies,  primitivement  et  essenUellement  organiques  et  diathésiques,  telles  que  notre 
plilbisie,  ne  sont  jamais  ni  spécifiques,  ni  virulentes,  ni  contagieuses. 

Au  toet  .d  meeureque  la.  syphjjia  s'^liMgnci  de  son  origine,  et  quand  elle  devient  diathé- 
nque^  i^^  n'esli  prefi<{ue.  plus  eUe^mâme»  elle  a  cessi  4'étre  sp^ifique  et  virulente.:        „    , 

G^t  que  lés  viras  et  les  contages  sent  des  prinoipes  trèa^^ctife  et  irèMuaimés.  Nés  de  nub* 
ladier;dguds  «I  viçleiites,  ils  en  ont  la  vivacité  coaoetttrée,  et,  à  dose  infinitésimale,  ilS' les 
reproduisent  tout  entières.  On  ne  voit  jamais  une  maladie  diallfaéfliqie  résnmée  ainsi  daii8>ai 
<^Qtage  ou,  daâs  un  virus.  Oiaihto  et  virus  nmblent  s'exciore* 

niënn^t  UHioB  vivant  et  ne  concentre  moins  d'action  morbide  que  le  tubercule.  F9aeé  ati 
bas  de  l'échelle  des  hétéroplasies,  il  pullule  coname  les  organismes  inférieurs,  meurt  et  infeoie 
<:onHne  )as  produits  de  décomposition,  sur  place  et  par  sa  {nasse,  comme  le  pus  coamiùn, 
Iticapable  c^oua^  ioi  de  Awirnir  des  contages  et  de  s^  propager  A  distsAce.  Je  vouévals  Mit 


4^  uvmmi[M.maMSEA 


chose.  Ô^ji^iiçi^'iia'U.nMfeRiniiiiti^^  iàë'^Wë  jflis^|(V}dée 

d,'j^)^^nia;ini)^lri^iliiTier4)mifrn6iettooiiiit^  Hvt  Beindséetittque'^tfrhiè^i^  fiiiitfiélllàfèinënl, 
Wil^iP^u^'^iP^  ¥itrotM»Bf9érirftu)Bijlèttfi8'-«é<l9niieMi-«t>>M  pt^getiî^  ^h^'^'léyi^ssus 
ay|^^i)fik>;itJiAH<^t<^3^^tciefle>.atec  .]apK}leiil8'VivQm-CitMv0euH4<V;-«t  ^t)^(cht^^pt(kit  Jiitbut 
d'eux  celte  funeste  manière  de  vJÊnDèuUaisMrt  hHTUpablW'tfu liltis'Ifalut'dêl^'  )dë  là  force ^'m- 
cu]^iQiP^,)46,tar.vjloifté)i«llsdte.hBt.réfirailil»è^^  vi^a^'ét1eè[  cfètibgés  c6h< 

i^ri^t||^jc<)ir«iw«â^^t7teiuiisiipr^  Kàa»  MMtvlBttt^d'ntifeséë^'nl  1^  temps:  'tfn  élémenl 

mor^id^i^  ««e.mtodifesMobiçaiqpeBkiMtjM  dw<ràiirdafe  â  élëiàléli^ts  viru- 

g^ffsuxrfîi^^^vQdtl&tliiisuIaipnHfak^oàmorfiidâ»^ 

fo|pîi4H4,^A,qWi^(»)IÉkfûDti'ételiàefrdfauteliOA>g«'^^  dèm^miii^fiètité/côi'pé  d'h!hVl)iën  faible 
vil^Iilf^/lQ^utaifQtrie  iBftipëuUiUaB'l'alt^  tm'iÉ)efUvefttëM  8»në  ifétiiy^dtf,  ^âi)^'ih.oxim.|J[|t.f^ 
te^4w^i<»st  ^all-gttmoteite  -"^«--^  --— ^'  ^-i-— -^— ^—  -  ^.^j.  .  ^.^-^   .  v 

dapt  ^tfttîrtgres»riiitii6urii>  .  .        -     ^j 

tàxum^  ^\y^Xl»4"^niti9Si^iAafxm'4(éléïmÀk  •étéMent:  9r,  làiidOtëdUttibëreule  gratlT!!fô,ux  ou 
pl^§m^gu^i^t)«USiT0<Mniiiémtas)i6 itiilAoiuteiifiil^  ^^ii'  eért  Jidhié  et i  ôiâ'mie;l^r^|Qe 

d'«fn^ifQec<gje  )9ilirieliB[déldise  asm  ek^i^  plb9''Cài*a(«lériM.-Là<<liëôhA)}^^^^  'dû  prjoduî^  mbr- 
bi(^(mi?9my!P(9'#tôriiiMBé4iilir*^  {iteé'rapfaef'paiPt^^dft  ceUi^^AHé' de  prodbctitfp' tuber- 
culeuse est  encore  plus  imparfaite  et  plus^iro^éty  (|ue'l6  Uibeicdlè  'plàèifaatii]iiè!  G*ésit'lï(^u(  (;^ 
qu'^^  iMft;9lUPi^pi9^'^iI^  oMioaide- vfiais,*i|)i»lftque'i£eneMî^ili^lit}ue  'la  'pta$:haitti^  'éi'll^tus 
i^t4pt^,]^Mik(VA9  4mi«bf>)io8s^  lAiiikMil mot^ièe:  fiC  fbffà  ^  qd'fàft  tati^sf '^oe' fè  tiis 
co]pp,u%.Q;^|l9«'iiRiVÎrt»^>  <".-.in.- .  •"  .1  j-  r-.ii-  ini  ^'-i  'I.'  ^  ■  •'  •  1-  •--'•'  '  '  ■'*'  '^  '^"î|  ;  ;^^ 

MfHA.jcJi'^f»ii^toiiune< grave  diffioOhé,iiéiLr«4lé  ùlété  uiiéldé»  pièite^  (!l!^'6|ïô^i)&ménl  ^ 

M.:W|je«il^,l..  ■.,!,, loin  M.n..h..'M.r......  M  ..-.,■  ..    c  ;.  m.      :  .--    •  ■  •  1  i"'l   '*';'"  ^^  *,';: '"' 

Ja  yif^o^do  we^ue  ki  itnbenmkii  A'èsi  {kis  fiAtiB  rii^uleiit  <(ite  te  ()d9  ^oràlo^urt:  le' jb&  com- 
muf^I^lMlto)^if-yiA'Ut^fiiB>iEoaiknriii,4r<aii^  î^èfaitx  ël'dtespû^  épécTûM^^^ 

ne  .pm^t^f^ftii^q  .doUtert^^Metlc^e^'Hique^  gtt^  nae-diés^  gtàttâe^*d?flFéi^^Cés'èhh'è'lé''\^t(s'el 
le  tiu^ffîyi$.tl^,i|n]t)esl>a]aiiKeptittid  de  vihi»éi«^i-lé-'tuhèt't^<]le'  hé  r«is('^)a9.''f^àds'Té^  niàl^ilies 
virulentes,  la  s^j^pw^atÂQ^jn^elt  paiB  ta,  maladie  pHnelfititei,  le  pus  n'é$t'()^un  àccidet)t^'\ii)é  ma- 
nif^yo^  ,9l$(Q^^iil»^  ^ndisiqiiB^.âajas  ta  |ili(hi<iejJa  tubèrëufiSiitMtt-e^t-tlnit^e  la.'baiaàfiè,  ta 
mal{{fiie,.]i^m()tiliiP>ia,ffien  atintosôui'd^ellei  rlèW'dCf'pIas^  <}U^ëllé;  ph'rdè<M}''énH'bâf  liiiè  ioâ- 
Iadif|,^rgfM^|gqp/9tii^Uiiii0i>.Bana  lebdBialadieii'apéoiSques  et  Simtentb^,  «nbflaitinVdiibri' èY  ta 
supppijjfljQQ  ■^M\  fm^menV  sfiù^taaÈkikfoéki  ^]l€s-ne:  sotlt  |)Oùi'  Mh^f'  df^ë  que'  lâTôMié  'de  la 

au  contraire,  le  tubercule  n'est  le  symptôme  de  rien  que  de  fa  'tiilierccttosé  ;'  ùk  hk  'coh'haîl  pas 
unQ.;9nfl94i6i?filfGJfiquAdAntiliOiti6ii.piBssb  èM  to4brme  oti'le"sytt)ptûftïéJ  H  ït[^^sét|te  donc 
touf^jla..f}^0iQA  Grwmp^ ^nsgriiiptôme^V  nnflahiiMâtidtl,  M- TiëVrè,'  la  'supjfitirkM^  lërepré^ 
sentent  lui-même  fp.u^t entier  ûtin'èxikriaaèpl' pas  iùtrfe  èhose.        -  '•         "'      '  '''  ''  " 

te,^Wf^  N»i^tt  teïl  i«nimi«(lui^'9B]enlqueTai<trè94)ieii>ieds€igfi^1ff.  Ri6bfn,  soht^'dans'Te  pus, 
coI^^^.4iL^^|le|.q9«3r*U!lpè^tie•llniraMtej^l4e'|tt  repré^nftef'iioUVeAt  p1i\k  qîië  lui- 

même.  ÙppiyjL  tjçîidifin^imemaladieispécifiquq^  iasyphUi^^  ftar  etsèmple,  la  Variole,  lé  vaccin, 
la  q)o^ç,^|p.^f;|,ç^,^u^  y^  te  répète,  ie  tub^iilei ne-liait  jimlds^f  pâir^tt  inM{ittblè;dé"fôir^. 

E{., Bft^rqw  ..QflnÇ^t'fîl.  incapable?  Je  ptrairaif  «répoiAdrè,"  paÇ  le  fait,  èt'flire  qù'bki  fce  Ta 
jamais  vu;  mais  je  vais  plus  loin,  et  je  crois  qu'on  en  peut  trëmrer' la ta!^ifi  âfàiSs* sa *nàture 
coinpflç^  i.ç^.Âuipufc-MiM,:, ,.    .    .  ... --'.^  —m-'  »-.  .î  ;.  i.  •■.!  .i-.u.  h-... 

EL^ieffçii^  Jfî.piiSy,pn)duit.;hénat8ide^  ^oà^êt;  cmHtaelë  ssng,  tfh'^Mtd  ftùcit  certaines 
partp  /  oigaqj^lêsi .  %\ .  .cq^nuinblea  •  peuvent ,  ciMicevoii'i  tes*  ipi^^iptiétéis  '  d'dh  W\3i&,'  Lèsf  tttèmcs 
partît, d'^k^rupQ'Ba^fl^ia. sont,  «Uos/ ariBsii,»  susceptiMes  dei  la  même' t)ui^san<;e.  M^  iT'ifjr  a 
rien  danjf;k,t^Jt^rpule,gHi,^Qil:fittsoQ|itihie  deis'il^^  ^  Atti^ée^  et  s}  spé- 

cifique! ^.^ijL.,pi|;^^9W  mtodm  l^odQft.  lfaiphoIëe,il6B<éiéti)«nts  du  tttbeitùle'l^'  Aëpà^nt 
pas  ]|(^^à^^ri^^dlofg^aÂion,i(|l»iide(yie,dii4C^^^  lym^baliquef  et  '^H^è*.  dii  cùfpuscule 

lymplj^tiquf  À^yjé^9ip|H^^iû,,atrPé(:ilobMlfiie..De  ]^^  est'déiptoami  dté  sérâhi  et 

insusceptible  dé  revêtir  la  virulence  ou  la  spécificité  d'action  morbide.  Il  faut,  pout^'Ma,  des 
liquides  supérieurs,  tels  que  le  8Mg<iel4e^^ip|i8{«le  ptis^  quei  quelques  Aftemanldd  oiit  ^oihtW  le 
"^nc;»,M^.i^(P?^^IWi9i)  Mt/a^l  <|^iliquidni  vivaiils  fû  léâumeulietiveprédettteBt  'éômpléteracnt 
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e  le  p0uvent.laire]de«.!él((iDMl9  teQmëiv  <Km)n«ute/i^ftttëiltiri^^'*cQlMi^^ 

arcequçwj^  Iç.i^ép^  Ug.f^ttQieoliietiSpl^seotmib'éléimiitalt^mit'IiMft  •"'"'<^'' 

lit  croire  qi)c,^  M^erçf^^  éenKMaUehiilotegitiieikiuitiA  tla  )f)a«l^te'^è6  ^(Mi]faifè6''S]^pfifHi1!f^' 
ues  et  4e$  granulations  piosvcHbnainQaswv/defJÂtv'M^Hte  «eHes^>l^^ 
nK  et  ^  feiyip"duire.df.tairaôme;«nitniÔroiq«i^  «e-miiaéiBB./  '«l»  -l'Hinuii  •m>mmi.i  Mi^r,  /u-»  b 
M.  Villem^jt;!,  4,.vM.(m'op  ^Dlet,  iQ«^)qU9iqu0séiiénniM,i  ie»!tuft^ 

k:roI)iotiq^ei».qui  çon3^it^oi^t'W<Muxt(produita:|iiorbèto'qpft9elvie^  ètèt^^tHeiâ^^^ 

mblance  Fa  entraîné  au  bas  de  la  pente  sur  laquelle  il  était  déjà  placé*  De>I^Bli(ttgi€!'4i^'*^ 
'ando.de  nd^t|t^  a^aten^9Ufs,..fit  voufi.voiilofklAl  0M''iifod|iit8lde'tDialâicli68>^<riralMtà  a«^ 


mil  

lAciHe  n\est'pa^,daA$.|a,fpa^,,^uto  da9  ilémPis,mmiaiàii$m.iAéuimt^       mimAb  éA''^ 
ôme  ternp^^  que  qu^nçl  )^  ayj^t^ijiStpnf^mife^ipiiodttiAeitdesiiiiPSiuti  gpn^iitoQ^ 
;rhis1vemQnt  ?oirniées4'éj^W<;ifUiJ}ppii|0M^<tA^  dégéiidràlicA^-eiliéifititlèl^t  '' 

^  nécrol^iosie;  c;c4,qM.'elipjfi  pAr4#  .^  s|^^<Mfi€ité  ,etiMiiyMleDon>>ûtiifiifioomélpélit'^M^l*1^kyi^'«^ 
lier.  Pourquoi.?, p^a^,qU:eil0,Q;€|^t.4^iq99'§W4iQipnidnU 

i'iiil  toat^  cap^èiii^  ^MpAm^^  Or-t  ,ti»>.l$(eeudei  paneH»  ce%  'fltl)lidu^iditt  ï^&e'ftibêMkfè''^ 
s'oiublc  à  )g[j^ati(^r^0eiQ.g^()mq(|Q  .syp^iliii^^^  âpédfttiMnetiviPbieMjMi'^ftfto!^"^ 
irait  dû.  du'e  \  Donbrilfl^e^t  nji^)ért8qqe.«i)ViJjpteii4.M''''  «v  M;ij.:i...iiiii  ^..il(i  -ncMi-  J<')  'mH'.i.j') 
Qiu'int.au^  Pf94u|ls,jîe,la..i»prY^r^nrj^irp0K4t^  «ttati^aeiMu  VilteôâiiilMt'  {kfi^v^'trèë'P 
mahèrç  j(,u,%ç|il%p^.4o^t,jii(.]^]|)^  pg.Meiiitoiftiâf  Itiimatidm)vfiiâéfftet^â4w^(^ 
^ladie;  que  c'est  le  sang,  que  ce  sont  les  miasmes  et  les  contages  cpii iteni^icêdè  ^tlè^^'ë^^^*^ 
Mç  

te 

u  cheval^  .çooftpe  );i^,4ii(.I)umy  ctl^or4f.*j>lttft  lai'fl#é^rKllé.idaiiiai<ja(Hiif4hrcinv^%tfeaMft','étf''' 
oins  la  maladif  ^t,vif;^(<^Meç,  c^.q^U^>SAia»ilewj90ueLCdirpp^itv->)ilâ-6jpliili9J'elJméûfk*e^'tiift  ''^' 
'^deplusti 
aî'Icsengr^is3Q, 

Umatièrc.jJaieAagû,  ,..„....,, .       «,         . 

)rve;  mais  ^lnQ€^^lo^  .dé  UifQ^tK^cQ  il^iQiQ^aie.-^iieijMii^Vilkmiii  ooiipiuf^<iid:tulyi^h!^lé;'^iie'  "^ 
lorminc  que,,d!os  4yâ^ph^git|9^,4e  ]irpi8iô^f}<-4!asp«atjiHMBolé  etiiDdueiKV'4(ii'B'^^iidënt';fusf^'^'  ' 
aux  gau^lionâ  du .  d^piar  tejnwt  ,iQQCMlôv  pQvr  y  '  prqdwifô  '  des  ài^é^  On  tu  VfiHl  pf^^ue  aMatit  "  '  ^ 
^qu'ujQc  écorclïux^  m^ropre  daa.prlQila.prodiiii  d^ifcyalnées.de  iyoqdiitete^lailgde'iàfoiriéKeî  '^^ 
(losadénUe?  dpJla^iégiçpft-ipgMip^.i  -  j.  -i  •  !  i  'în  ;  '/-.•  !'  '.t  Mii..-..Mj)  ''  '•";•■',''•"'*  '^'' 
Vest-ce  pas  A  pe\^  pr^.ae,qu'a..^b&<^rY4<  avcei  tatl  de  sagacité iM;  !C6Iiiileii: 'répétât  lèi  iti^'"''^ 
alions  de  >L.Vil)emio?  Paxceifai|,  lo  sa)tfMrt!rQppoiiem^tiidi9inév^sl-ijQt|i«âie'ttbn^;'uri''  '^ 
iecoup  à  la' doctrine  de  la  spécificité. .et  deiik  QoqU«iniid^laitlibet«aioséL>.:l.*'''  ;ii  ''  '  >'  " '>"' 
^avez-\;ou$  çfi  qp>a,,^^^ct^  U»  iVilIenMQido  «voir  cea<clioseft  eiid^eii^tiKr  lëi  ihèniti  cfHHê^^^ 
?nces  que  mqi?.c;e$t  qu'il  sefait,,djw  vJiîu^«içe.BiD»«JtoeîidéeL'Itdit;ert-«fftt;qiîë'ë^^ 
is  voyons  du.ji^ubeirçii^le  a^^.jita^.te  yinWjimaià  quq'te  ?i|Hi»iJ»'ést<'toiil^sfttipterikîrtl  Ittg!^.  •  "^  "  ' 
»L^inocMl^jçiQdulubmptesdi4*4à|  ii?agitipiîs>'pai^<te  Aiatlèm'Viêtbfî  et''^lt)àble'^iii  ùùïté'  '*' 
)s  ce  prQdui,t  i^tl^olagiguQ,  «pafp.pn .v(^to  d'uQiagfiniipiÉs  ';suttti|>qai  dV'it^oUVe  ^^tënnî et  ^   . 

éci|apppi);ipppiçtt^,.,»,(P..$j9i7,)  j.;.,,,  ;,..  w^uy  -ion  '-  J»  .m-I  "iil-I  -■•.'  "l  i-'  "i  :uf  -'••nui 
lîotre  auteur  à  donc  bien  Tair  de  croire  que  les  virus  sont  essentielleiH^ilt  Ai^lffoët^  d^i^è('"''' 
li^re  org^iyque  (^çmq^un^  -r^<9jérup[>^.|Mji9^'.déift4Hiaipx:d8éâQr4gk*ahuUlldn,"^iâki^^ 

ellc-q^ônip, à  laq.uel)^'Hs ^rai^l,.i!M5«»-poré«f.eè'quà'neii^ 

ipto^le;  t^|)tf^u)ç  ^^uli,,f^n4ietr.,f^(^rait<<iM:^<lBàehft>ân. viNk  t4iiMft|)cWëâ)É;'Si^Jë't]^ii^^àifi^r''''l 
î;.çl  ^^  y>iri«.,^ajit  d^  W^.ViiUew(iiij««rpit.'êti^cdriiMn^  ^'  "'*" 

'•eUe  copqçp^om^ttpiH.^  W.iai»>9ro8$i^iièiet!9anie.i&llei^iciit!'t!6«t  âM>i!f'dte<'hK^cff  âfgë'  '^''^ 
si  une  doc^r^^  a^uaûae,4esvipw»'4i»8i  li4iMllQiA'ag|ebt'<t^éetri4iie<'e^-c^^  '''"[ 

s  exi;itabt  pf^r^j^^m^f^  ^e^ilo.pua^ilaitub^nteviMPDfewei'dieft'ibdrpë'  ë^niriVic  què'  Té'  '\^U^"^  ^ 

^  viru$ji'écti^p{^,pfi$L^ei»tp«Ufiottot'di  nw  0êiis.o'e8li  une'mtJKé^Vk-fiëidiéi^;  ilh^s^ 


>t  / 


422  LTJNION  MÉDICALE. 


MO  grwrù  qui  e$t  yidlble  et  («faible»  3i  r<maU)QÛe«n6'  IiQtii,rûUTe  pa^dilli^reMt  ^'ifAf|up:^>érum 
uDtD  wutenU  0t  yû\U«açe  n*en  d4pend  pas  appios  d'une  c^o^ti^ipa  iatWriqui^  01^000,20915 
IMticorporeHe,  de  ce.fiéfuow  JUioore.  une  {oiSi  .il  q'écbAppe  pas  k  ws  seo^»,  cai:  sp^  ëvolaiioD 
dans  rowDJffloe  ^-  niuaiiA  deno  €gmpreqdr«*Vron., qu'en  pi4hQ]i)g^.  révQluUon,  içsj.,tput?  - 
80D  ^okition^daïui  rongamaoe,  h  maladie  qWil  pffoduit«4Qx^,  dis-je,  c^Q;9^,ljr^:appr^ables 
aux  sens.  Or,  ces  eflets,  c'estlfe  gérumvitutont  qu^  1^  prodiUt  p^r  toute  ^  y)$l|aQjp^iparsoo 
unité  et  fies. parties. indivMbleoieot  jU.pu&QU  le  m%  yisulept.i^sQut.  p^si  du.i^  commuoet 
du  saug  normal,  piu$<  un  virqs  ic'eak  du  pu»  sappbiUUqpe,  yajrioleuK,.  va^iqaL.  ç'e^  du  sang 
BOiflaliaeux  ou'iuoriHUeux,  el  uan  du  saug  et  du  vii-us  scarlaxioeux  uiéUngés.  U,eQ  est  aio^i 
de*la.BaliTedu  chiensAragé^  Cest  oelte  &ali\^  qui  est  virulente  paii  olieriiiÊiùe,  ^  pou  par  ua 
piim(sp6'8iir»joQié  «t'Vinoleataans  la. salive.  Jjm  de  U9us  FÂdée  (^e  ce  dualisw^r  . 
"lie  tubercule  est  ou  n'est  pas  suaceptitale  de  viruleuce.par  sa*  t^tura  ^aèin^  let  sf  .conslito- 
tlon.  SMl'Tie  rest!pas^  nuUeadéitioii.de.TiPUstiiberQiileuiidisUiict  du  tubetreiile  oeiereAdn 
tel  misâtes  niasnns^  les  centages,  dim  U,  Villemini  ne  sont  p9A,û/^.iérum;fl^  f^vmii 
pionitant*  le  principe- de  oertaiiies  maladies  spéeifiques^t  YirMleo|es,.yoil>i,  aJ9t^)^r«-t-il,la 
limtière  imislble  qui^  uida  à  la  matière  palpable  du  tubercule  et.  du  |)us.:/cofQip|]Qt  1^  ^ 
virus.  Oui,  mais  remarquez  une  chose,  c'est  qne  ces  miasmes  sont  oex'taii^emeDt  des  oorps,  et 
que  quand  la  efaimiei pourra  les  saisir,  elle  ne  mapquei»  pa8.de.|ies.analfp€;{v,^Hei|i^ti:ouren 
composés  delant  d*oxygè«e^  de  tant  d'hydrogène,  de  tant  de  Ga<;bQae{et.d'92Q^/)y^,<l'a{ote^ 
et^afaiBv fidèle  à  votre  principe  4e  la  dualitié,  tous  direz  encore  ^î.ces  éi^^^i>is  €;9ma;iuo&.  qui 
entrent  dans  la  composition  de  tous  les  corps,  ne  sont  pas  notre  virus,. a^tfiÇm^t,ioutieiiit 
viratetit'daaB'Ce  monder  ils  ne  sont  «que  Tenveloppe  et  Je  .corps  ^e  ce^imppfid^iiable  \m^ 
qui,  senlj  est  yi]ro&    ^  ,    ,    / 

Encore  une  fois,  oe^  dualisme  est  use^coneeplioii  de  TenlaBoe  de  la  physiologie^  •  - 
"Toufit  le'visyer,  uresBieurs^  dans  la  tuberculose,  c^est  lei  terrain  qui eat  loult^iCe:^^  P^^ 
semence.  lA  naladie  se  fait 'de  toutes  pièces.  Les  cduses  ifétdni  pas  sédPinalesii  $M  fi^Q' 
daires.  Aussi,  M.  ViHemIn  rejette  tout  à  fait  la  éialhèse  et  presque  compiéleiiicDt  irJiérédité. 
Il  ne  devait  vouloir,  en  eifet,  ni  de  Tune  ni  de  i'atitre,  puisqu'il  avait  ««  majnjdeqooi  i« 
remplacer  efficoeement,  je  veux  dire  un  virus,  semence  patbogénique  qui  ae  demaade  qu'os 
terrain  favorable.  Et  encore,  pour  M.  Villemin,  dans  la  tuberculose,  le  terrain  n'est  rien^cv 
il  est  passif.  Voilà  jusquVyù  entraioe  un  système  iail  après  coup.  DeS'expériieiifi;e«;.sur  le^âé^ 
maux  vous  donnent  tei  ou  le)  résttltat,  et  au  lieu  de  les  eontrôtor  par  rexpérience  clinique  et 
par  toutes  les  données  de  k  phthisiologie  humaifio,  vous  éehafaudes  soi*  ^Je§  une  dpctrioe  géoé- 
raie  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  toutes  les  maladies.  Pour  cela,,  vous  renversez  toutes 
lés  notions  acquises;  et  il  faut  que  nous  acoeptiofis  du  jour  an  lendemaipi,  que  k  phtliisie 
tombe  des  nues,  et  que,  dans  sa  pathogénie,  le  sujet,  la  constitutioa,  les  coi3ait|Q0S.liyg>é°^' 
ques,  rhérédité,  les  diathèses  ne  sont  rien;  et  que  tout  est  sur  la  lame  d'une  lancette  ciia/?^ 
de  viras  tuberculeux  impossible,  provenant  sans  doute  d'un  tuberculeux  qq^  le  tenaiU'^ 
aulre^  ainsi  de  suite  jusqu'au  premier  homme,  qui  ne  le  tenait  pourtant  de  personne  et  dev^^ 
l'avoir  loRDé  de  toutes  pièces,  mais,  chose  bien  extraordinaire,  sans  trai^meltre  i  ses  enlauts 
œtte  fiineste  propriété. 

Oui^  dans  la  phthisie,  le  terrain,  comme  on  dit,  l'organisme,  que  M.  ViUei^iu  est  obligé  ^ 
i:endire>  passif.,  n'a  que  trop  d'action.  Mais  avant  d'entrer  dans  l'examen  des  copditioQs  e^^^ 
rieures  et  dbs  censés  internes  qui  le  disposent  à  la  génération  spontanée  des  tubercules,  il  Q^ 
me  reste  plus  qu'une  chose  à  dire,  c'est  que  Tappauvrissement  seul  du  champ  de  là  nutrition 
ne  sufGt  pas  à  la  prohfération  tuberculeuse.  L'ordre,  la  normalité  des  formations  ne  sont  pç 
incompatibles  avec  la  pure  faiblesse,  la  faiblesse  saine,  si  je  peux  ainsi  dire.  Toutefois,  la  fai- 
blesse est  une  condition  puissante  de  déviation  nutritive  ou  dîiélérogénie.  Mais  pour  (lo^ 
celle-ci  se  produise,  il  faut  ajouter  à  iMdée  de  failHfâBsè  Tidés^d'un  nouveau  mode  d'excitatiiv 
et  de  vie,  l'idée  d'irritation.  Or,  rien  n'est  plus  irritable  que  le  faible  ;  rien,  dès  lors,  n'est  ^^ 
altérable  que  lui. 

L'hétérogénie  et,  par  ronséquent,  la  pathologie,  commencent  donc  à  Pirritation.  Je  ds 
ni  l'intention  ni  le  temps  de  m'arrêler  à  ce  grand  fait.  Je  me  IjorneS  lé iconstater,  comi» 
d'ailleurs,  M.  Villemin,  mais  en  niant  que  ce  mode  nouveau  d'excitation ,  et  d'existence  s(Ht 
taujours  produit  par  un  stimulus  iiritant  venu  du  dehors  et  agissant  directement  et  traDmati- 
quement,  comme  Timplique  la  «doctrine  que  je  combats,  sur  le  point  où.ja  force  formatrice 
Irritée  se  dévie.  C'est  supposer  l'organisme  parfait  et  inaltérabje.  Mj^s  dans  cette  hypothèse  de 
rinallérabilité  spontanée  de  l'organisme,  les  causes  nuisibles  ou  irritantes  venues  de  rextérienr 
n'auraient  pasmèrae  le  pouvoir  de  l'altérer.  Il  n'y  aurait  pas  non  plus  de  vinis  et  de  contages, 
puisque  ces  causes  morbides  spécifiques  sont  des  produits  de  l'organiéme  vivant,  et^^ 


''ï??pis.*<^w^-  m, 


l'organisme  était  parfait  et  inaïténeble,  il  serait  incapable  de  former  des  poisons  morbides*  IT 
faut  donc  toujours  en  revenir  à  la  gpohtâtiéfté  cl  aux  hét^ogé^fei  "mor bMel,  lô*|udte8^îi^»r' 
cinent  point,  bien  an  contraire,  \a  réalité  des  fnfluenees  extérieures  nodvêfi.  Des  mAllere  dei 
sujets  ploii^ésaûsefn  des  Mêmes  causes  môAi(}<)Tred  y  i^pôttdenlidè  lâfHe  msÉlièref  ûMSéy*' 
rentes,  tes  catises  mettent  en  ^tr  M  spoiltlinréfté  patta^ique;-  mis  ne  la  néees^tent  pi»' 
comme  elles  le  deyrafent  dans  lé  «rfstème  Vilfemin.  La  spdnftànéilé  de  «hd(]tte  orgatie'et*  de- 
chaque  éiëment  organique  se  détermine  en  vertu  de  leur  constitution  même.  '    "  - 

Dans  i^n  milieu  identique,  11  y  a  des  constitutions  ptdmHi^ment  botmes  ou  Mioeftydfauttus 
primftivement  mauvaises  et  malsaines.  Pourquoi,  s!  tout  vient  de  Pextérieurl  Toi  individu  sera 
tuberculeux  quni  que  vou^  fassiez  ;  tel  autre  ne  lé  sem  jamais  dans  les  drconstances  le»  ptas 
mauvaises.  H  n'y  a  d'Individus  qu'à  celte  condition.  Individu  ne  sigRiSe  même  pas  autre  chose. 
Comment  oser  dfrè  que  le'  terrafn  n^est  tfën,  qtfand  la  firpontanéité  organkite  Mie  teéement 
de  nôtre'  Çetsohnalitéî  Donc  llorganîsme,  piaoé  dans  des  coadHien^  Boaisaines,  ou  en  vertU'  de 
sa  mauvaise' «onstfMtiotf,  peut  «6neNîvotr'et  épt^uver  spoiitandiMit  utie:irniatioa  alftérante  ou 
hétérogéniqUe.  Il  n*a  pas  besoin  pour  cela  d'un  ageiK  direct  d'nriitotioÉ  vw»  tout  «Rprâi  dui 
ddiors,  et  qu!,.dans  cette  hypothèse,  ne  pourrait' agir  qilelramBatfquemèntCiie  foigiCB  KBode' 
féiisténce  inrét^re  e(t  altérée  conçu,  il  produit  de  lui-mème^ou'  pan  intussoseepti^n  {su$o(pit 
ab intàs)y  des  éléments  aKérës  <m  d*«n  ordre 4t vHalitéinlIârieane  à''cell0 desélémMi  Aor« 
maut.  Ces  éléments  hététx)géBique9  écfiappent  par  cela  même  aux  loigAle.llemeiiibk  op  de- 
limité  ;  ils  vivent  dé  leur  vie  propre  plus  ou  moins  infime,  et  peuvent,  comme  grefiôa  aur- 
réconomfe,  se  rdssimîler  tout  entière.  Telle  est  Tidée  la  plus  simple  d^hélérogéole  morbide: 
spontanée  ou  de  maladie. 

Messieurs,  M.  Villëmin  m*à  forbé  à  alter  jusque-là.  Moinâ  loin^  je  restais  au-deeious  de  le» 
arguments.  Mais  qu'il  ne  m'en  demande  pas  davantage.  Je  ne  pourrais  aller  plus  IOâd  sans 
rouler  avec  lui  dans  le  champ  illimôté  des  hypothèses.  Je  n'ai  qu'une  chose  à,  lui  prouver,  o'est 
qoe  là  plu»  grand  nombre  ^s  maladies  ne  sont  pas  spécific^ns^  et  qu'elles  u'ooi  besoin»  ni 
poorse  produire,'  ni  pour  ee  reproduire,  de  semenoes  pathogéniquee»  de  virus  oia  de  contageSb 
Je  ne  stl{§  pAB  oMi^  de  lui  prouver  directement  qu'il  n'y  a  pas  de  virus  ou  de  milioies  luher* 
<nleiTt  ;  c*^st  â  lui  ^  mé  les  moatre^  car  c'est  à  celui  qui  aifume  à  faire  la  preuve*  Je  me  bor« 
oem  donc  *  Idi  fiire  voir  ^oe  tevt  peut  s'expliquer  sans  eux,  et  que,  puisqu'ils  atwit  inuiile»r 
c'est  quils  n'existent  pas. 

Après  avoir  montré  que  la  nature  du  tuberoole  est  incompatible  avec  celle  des  virusi  j'es« 
sayerai  de  fitire  voir  à  l'Académie,  dans  la  séance  prochaîne,  —  si  elle  veut  bien  m'écouler 
encore,  —  qu^  les  tuberculeux,  que  les  phthisiques,  que  la  nature  de  la  phlhisfe  pulmonaâre, 
^D^,  ne  répugnent  pas  moins  ù  Tidée  de  maladie  spécifique. 

Ge  côlé  plus  particulier  et  ^s  dînique  -de  la  question,  me  penoetim  d'-ètra  jnoiwi  général 

et,  par  conséquent,  p!u6  facile  à  suivre. 

•  1  »  .  ■  - 

M.^Crocq,  professenr  à  l'Université  de  Bruxelles,  donne  lecture  d'un  mémohB  inlltalé  i 
Du  mécanisme  de  la  pénétration  des  particule^  sûHdes  dans  tes  tiêstiS  de  Viomomie  ùnimuté. 

hauteur  étiumèfe  les  nombreuses  expériences  qu'A  a  faites  dans  le  but  de  mettre  hore  de 
doQle  cette  pénétration,  et  il  a  vu  que  les  substances  solides,  très-différentes,  déposées  par 
Hii  à  la  suîface  des  vésicatolres,  ou  insufflées  dans  les  t<oîes  aériennes,  étaient,  aprts  un  cer- 
tain temps,  retrouvéeè  dans  le  sang  ou  dans  la  lymphe.  Il  pense  que  c>8t  prineipalanent^ 
sinon  uniquement,  par  les  lymphatiques  que  celte  pénétration  a  lien.  (Com.  MM.  J.  Ouéri»  et 
Colin.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


i*^>— »^i»*w*i»^-»^<M^^X 
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FORMULAIRE 

De  PUmoN  MÉDiciU. 


Poudre  >inticatarrhale.  —  Hôpitaux  allemands. 

Soufre  sublimé  et  lavé 8  grammes. 

Crème  de  tartre  soluble 2û  grummesL 

Soufre  doré  d'antimoine 0,80  centigrammes* 

Mêlez  et  divisez  eu  16' paquets. 
On  donne,  up  V trois  de  ces  paquets  par  jour  aux  personnes  atteintes  de  catarrhe  des  bron- 
ches, aûp  dWlrel^uir. la  Ubeilé  du  ventre  et  de  faciliter  l'expecloration.  —  N.  G. 
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nnnÊinÈiUDBS  i^DicAiiBs.  —  s  bÈeEMBRE  lese. 

Charles  Patio,  fils  alDé  de  Guy  Patin,  numismate  distingué,  et  qui  devait  mourir  dans  Texil, 
passe  sa  thèse  vespertiiUaire,  c*est-à>dji:e.r94e.aui  précédait  immédiatement  le  doctorat  II 
eut  à  répondre  à  ces  questions  :  V audace  esi-cUe  quelquefois  à  louer  chez  je  médecin?  U 
témérité  est-elle  toujours  blâmable?  —' As' Ch, 


!■      itiit|.> r..;M.j,lH—    ^nnti'ir'f.      r;i,,ii,jfli,  ij-    ii.i." M 


'I  I' 


Bienfaits  de  L'AssoaAtiOK  iMlnéttALÈ, '^^  Nous^fwev^iis  de  M.  4e  Président  de  la  Soeielé 
locale  de  Pile  de  la  Réunion»  ua&ifiUrâ:_-qHi^j;fiAJJ^.te  s»m&^  «uîvaot  :  «  Je  wali^ttreu4e 
0  vous  signaler  un  acte  de  notre  Soaiété  survenu  depuis  l'impression  de  notre  Compte  rendu. 
«  J'ai  obtenu  de  la  bienveillance  de  M.  le  Gouverneur  une  bourse  au  Lycée  impérial  de 
«  la  Réunion  pour  notre  jeune  puiMlle»lQ  lys^  de  4¥)tri^  confrère^  L-.wM.  Tlospecteur  de  Tios- 
a  truction  publique,  en  m'en  donnant  avis,  m^annonce  que  M.  le  Gouverneur  a  nommé  It 
«  jeune  pupille  éc  VAssociotvm  des  niideçins  k.  unç  .kqu^  4U  îttjcé^  « 

Mutations  dans  les  hôpitaux*  -r^  La  démission;  de  IL  4e<4oct6Dr  V^itmisiet  la  mort  de 
M.  le  docteur  Bouley  doivent  amenier  les  mutaU0JQ9  auivavtiÇB  ,4ans  le  personnel jpédical  des 
hôpitaux  de  Paris  : 

M.  le  docteur  Léger  passe  de  Biq^tro  à  rHôlel-Çiçq,       .    ^     .  ^  .        i\    ^ 

M.  le  docteur  Woiliez,  de  Cocïiin  à  Neclcer.  ' 

M.  le  docteur  Chauffard,  de  là  Maison  de  santé  S  Cochîn.     *  -    .  i  .    •  ' 

M.  le  docteur  Jaccoud,  de  Saint-Antoine  à  la  Maison  de  santé. 

M.  le  docteur  Bucquoy,  des  Enfants-Malades  à  Saint-Antoine.  '    '       ' 

M.  le  docteur  Luys,  de  Lourcine  à  Bîcêlre,  '  .      . ..  - . 

M.  le  docteur  Fournier,  de  la  Direction  des  noùi^nces'  à  Lôurcinei 

M.  le  docteur  Guyol,  de  Larodhefoucauït  aux  Enfants-Malades. 

M.  le  docteur  Simon  (Jules),  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  de  la  Direc- 
tion des  nourrices;  et  M.  le  docteur  Siredey,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médeà 
de  Larochefoucault. 

CoNCocRs.  -r-iVoici  le  sujet  de,  la  cûmp<)silion  écrite  dM  concours,  de  Texte^nat  :  l*il«iv^ 
des  poumons;  T  Signes  et  dit^gn(^iic  de  du  pf^fium^s*  ...    .  >        .  >.  .   • 

--  Dans  sa  fléanoe  du  9i"ootobre  1967,  la  6odé<fé  de  médëdtie  de'fiordefeiCrt  a'<été^ 
d'une  demande  ahalogue  à  eelle  >4tti  ^s'est  t"^ttit«'devary('rAfe8ûti^tion  deffkalédèèiâèr  dttM<^ 
à  propos  de  la  Compagnie  des  eaux  de  BalaroCf  et  des  60  fr.-de  prime  qu'elle  alloue  m  ^ 
decins  qui  lui  envoient  des  malades.  .  « 

M.  SouIé  ayant  reçu  un  billet  de  5(^-A*.  Ai4eMi^tetiime  restitution  au  malade  lui-même,  et, 
après  en  avoir  pris  un  reçu,  l'a  envoyé  avee-une  lettre  de  blâme  au  gérant  de  la  Compagnie. 

Ayant  appris  depuis  que  l'Assçyjja^pn.di^^mÉi^ifjis.^  glfôfl^^avait  décidé  le  renvoi  deTar- 
gent  à  la>Compagnie,  M.  Soulé  demandait  à  la  Société  de  méaecine  de  Bordeaux  quel  procédé 
était  préférable.  Les  membres  quî'ont  pris  <  la  pdfrole  4)ftt  été  unanimea  pour  se  rallier  à  la  con- 
duite suivie  par  M.  Soulé.  (Vn.  mèd.  de  la  Gironde,  octobre  1867.) 

î  '   I  .i|   ''.M     •'<!'.       1^,  .;      '.^  '  ■       ,    ,.,.     ,.'     .,,     '  -     '  .     ,     1  •■    'I I    i,i    .      I..-I        . 

BlBLIOTi^ilQUK  PE  LA  FACL'mtî  Df.  MKDECJIWE,  Dp  ÇtRASBOURO,  --  jUa  élU^iapl,  pOUf  laiTC  S 

thèse,  a  besoin  d*ui^  livre  qui  ^le  sc;  trouve  dos  k  la  bibJ(ioUièque^  cç  qui  mç(l|^uii^ftsèfDe»l  tfj 

le  cas  bien  souvenu  Pour  qu'oïl  en  faj^e  1  acquisition^, il  s'adres^  à.ï^n,  profc^ur;  celuki 

-  '  'uato- 


prévient  le  professeur;  cejuiyci  fait  venir  le  candidat  elliii  dit  que  rouyrage,  va  être  acheté,  «û 
va  arriver.  Si  par  hasjird  i'étucUifnt  n'a  pas  ç.u  le  temps  4'âltendre,  ou  éi,4abs  l'inteWalle,  ii  * 
choisi  un  autre  sujet,  tant  pis  pour  ïui  ou  pour  ^  science.  Ces  jeûnes  gens  soiit  quelquefois 
assez  stupidcs.pour  ne  pas  àduiirei;  ï^  _perfecl^on  de  cet'  engrenage,  à, propos  de.tacquisiuon 
à-'m  ]ï\TQ.  {Gaz,  niéd.  de  Sirasb:) ' '" 

'     '.    '  ■       I  *   M     .;  ;     .Il     [     ti.     '•  '  >       ...  ■     >  '      il  I.       * 

• • '-"■•1 --      '■>    '    -       -    IW.    'l  t.     .      1.       L.    ■■■■!_  I  ■■■';,..    ^     .    ..      ^.       I,    1      ..      1.^ 
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I.  PiBis  :  La  Prisse  médicale  et  VAssocîàtion.  —,  ft.\Sur'la  ^séance  ^e  l*Xcaaénl^'cîc8'«ciencés..*-- 
III.  GumQOB  cBtEcnGicAiB  :  Opération  de  splénotomie  (ablation  ^m  \ysie  sp1élii(tÔ6  et  extirpation 
compiéte^'îâ  r^Tiypwiwpmèe);  gHêMs<)U;'i^gb8CTfiff61>»xrBI!tripilîffftée^te"f«r6*- — îV?  àet»i- 
viES  ET  SoaÉTis  sAtARtss.  Sodété  de  f||{f|ircm  f  lèsMations.  —  Guérison  spontanée  (?)  d'une  divi- 
sion congénitale  du  voile  dn  palais,  —'dignes  pbfif  MViKir  au  diagnostic  des  diverses  espèces  de  mal 
vertébral.  —  Rapport.  ~ "Ëlêctîonsr  —  T.  f6àiiDuiaB*acrr»ifon  Tfïàxtaie  :  Poudre  tempérante.— 
Yl.  Ëfl«îMâMA«t««q»UW#  -ti YUf.C^MWiiEji».^  VUK  VwvMim  '*  (^^  d^MU^olpgie  ii]i^^4i<^ 


■'■  •  '•'■-'  ■";  "■  ■'' ' •'"■■■  • ,;"  >  '■'■';  ■■^■àui\  i"péM^  uto.- 

'      "  '  '  '"La  Vr^  HâéàiiiM^  'kt  t*âiMéaitî«ÈkâèÉii*àté.'  """"  '  ''  ''.'  " 

Nous  continuoris  à  plsicer  iôuiSleë  ycùi  de  nôslèctetàrs  les  îàpi^ibttS' ëxprtmôës 
pair  ms»  htoiwob)^  CJOhl^refe  4è  lâiPresd^itÉédlbaie  ^m  Ifl^iatteqvffi^dMgéetf^oèftitre 

la  raison  et  le  bon  sens.  •  "  '^ ''  "^\  /i'-.ii'ioii 

La  Gazette  médicale  de  Paris,  paf  la  pliihld4c  M.tc'Apèïdù'r  ;àe  ï^aWs^;' ^iï,  rédac- 
teur en  chef,  a  publié  les  exce|l,(fn,tçs  rçflexiqps  suiy^^^^^^^   '[nuUr'Z  w  'i-^'u  .:  Af 

Li  mort  de  M.  Rayer  a  décliafné^i'unejîfbulçî  ïp  passions  côblre  jl^'^À^soçjat'ton,  g^p^é,i:ale9  ^i  elle 
pst  depuis  quelque  temps  en  liùtté  'â  de  nombreuses  attagu^çis.,  Noip  îf^^âVotik',  ps^s  ui^issîpn  îe  la 
d<!fendre;  mais  comme  cette  ïjpestion  dl'associaliôn  toncn,ç'  à.  nos  intôrMs  çroCessionnéjljp  les 
pWs  chers,  nous  croyons,  sans  yoiupîr  nous  engager  dans* aucùriç  polémi(^uip,^qu'ijîestde,iïOtre 
dewir,  copifpe  du.(Jeypjr  dç  lous  qeqx  qui  tienne^  upe  plqnic.,  d'C(Xprimêr.^^ançlieïnejii  sur 
œpoinl  notre  opinion.  ,  "  ,    ' 

La  Gazette  médicklâ  s'est  toiijoure  montrée  favorable  aux  principes  qui  ont  {nspii^é  rocs^*" 
sation  de  F  Association  ^nérale;  elle  a  pensé  et  elle  croit  encore  que  les  trob  mots  qui  résu' 
nentees  princ\pfi^,'dsêtiitime9\^^ofèd(iint;iAbr'à!(tMi<m,^  {msd&'vains^radts,  ^'^'ils 

constituent  un  programme  dont  la  i^MisitlottUc^if  ^tdlMbûëf  pui^s^fitt^     à^attéliofiier' les 

Dpndi^n^  9^Mlei^4U'if!<>i^iRI^I(^i() ^MHi^  4ein»s)Qui»l^  incon- 

^énjeiHs  da.rMmQnt.qtJlA  vén^ldii<^ii(i«ii'<iAQ0e  m<  ^n^ioufmt  la  fof^^fe.ii^iAviiBiiif^Qti^ 

lUl    jlu'ilM  IIJ'U»'"         ■••»  ••iflifBfWIff^^RiMiF»'     !  .'  ni  ,i    I  T.     •    Jj.n.''    .f/ 

•  ■    .j       I  '    .    /  hli    n  I    .  J     tli       I    .'.;     lit     I        .i    ,        .  I  I    k",     '     !  l'i  I,.  .ji    '!,,(  ..-'       .         •■r..  »;      I.  I   1  I   J     1,1  »"_ 

.  I  •i.:i.-i  'I     i.io.j  r  >,(i>H' iiii  ,AI»iAKAIiFWa^yipD0fjpa90UT«.|> --M.,,.,  I  ,    .  ,J  /...to-  l'.i.,  t;i,!', 

.Ml    I    »:',•!'        \  •  .  »'  1 1     J   »v    \x.    i   .»    r    '.•'■".(/   Il      ■>;   ,   ^  'III.  I» 

Le  grand  aTXiphîthéMrè  de  rÉcole  de  médecine  était  plein  comme  aux  jours  de  fôte  de  la 
actiltci.  O^aiidlé'jfeanSe  proJW^ètïf,'si  jusWment'afhlê  dès  Mèvfefe,  a  fkî<  éoh '^frti^  t^àîédé 
;  rhuissier  pb^d-thcithë';  rfèt^x  'fealVc'siiMï)jilaùaisé6mci\lé  prolongée  VotK'  saWê  éft'ltii  ofit'dit 

s  sympathies  àrdbtités  ffé'^ôti  éntjioilfelâsie  dudholrc.'  '^  '  * '    "  '"'•    '  "  '""^    "    - 

M/Axe'nféld/ëmù,\Vi-éniè^iefa^«étcirtbé'dé1\iccu^^^  * 

avoir 'pt(s'coiMrteteSs6h'coliVg''plu'^'(6t^^^^  gorge,  il  çi^ai^tiaïl 'de  riè'fduVôir 

irîer,*  01'.  aujoilrrf'hiii  eWore;  H  ne'èaft  s*ïï  poiiira  mcn^r  feH  leçon' "Jllfeqii'aubokil;  11  rêrJame 
ndulgênèç  dé  cetpi  i^i!  l*éôotitéî>t  '(elié  hïrc'si;  'tout  àc^ufeé).  Puis^  «  h  cette'  heure  solennelle,  » 
demande  qà^î! 'lui  soi l"  permis  db  i^cndWî  hbmViidge  à  \^  France,  qul'l*^  adopté  et  Va  géné- 
u.semctit  Taissé"<i1(>Ti(ef  à"  cct(e  crt'airc.  p^ic  les  jénfams'de  ce  pafs  se  hiotitrèW  eîilèeants  et 
:Ia?ncnt  chaque  joiir,  fton  sans  lihpaàence,' de  nôoVeau:('p!'ogVès,' ils  1è  peuvent  êt'le  doivent 
ut-ôtre  ;  mais  lui,  d'origine  étrangère,  ne  peut  que  bétiit  les'^  lîb'éraleè  inèlilutloûs  de  la 
lion  qui  lui  a  été  si  hospitalière*. X^nand  il  est  arrivé.-r-  d'où.2  cela  n'importe  guère  —  la 
ancc,  sans  lui  riôn  demandei^i,  sans  lui  rien  imposer,  lui  a  ouvert  largement  ses  portes.  Elle 
[  a  dit  :  «  Je  te  donne  la  liberté  de  puiser  à  toutes  les  sources  d'instruction  que  je  possède. 
i  suivras  les  cours  qui  te' conviennent;  tn  entendvaa  la  parole  retentissante  des  OrQla,  des 
rard,  des  Richard  ;  les  amphithéâtres,  les  hôpitaux  te  sont  accessibles,  et  je  te  traiterai  sur 
Troisième  sMe.  —  Tome  IV.  31 
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nous  de  tous  côtés,  sous  les  'noms  d')&sioèia*ionfè  ^  ^^'4^  ^i(^9ff^  p^tuels,  de  Sociélés 
coopératives,  les  individus  appartenanl  à  un  mâiK^^porps,  i^,u;[^j^jijkf;nieprolepsiâo,  se*  réunir,^ 
grouper,  se  serrer  les  uns  contre  les,  autres,  el  trouver  dans  ce  coricô'urk  fii6îaî'  ct'ëans  celte 
communauté  d'intérêts  un  môy(;n>fl!chfiê  iM^pMvëmr*oiir  idl!ilUimiQr,)e^.in)r9i;tiÇ|^,qui  seuls 
les  eussent  accablésl  '    •«'"^••*i -li'-t  Jjk.v  m>  .,  r  •,.  .i-  .,j,  ,  .        ,  .,.'"' 

Ge  mouvement  de  notre,  ^V^^  ^^^  général,  il  mar<)iie>mii*<«éffitaU»  fffdgijta.f  fi^HfDW^^^ 
-Corps  médical  resterait-il  en  krrl^i^t  Atihill^  të  pl^iM^4'6lreJMfMi9/iM(fWétt€B!ie.|^ 
corps  socjaux  aux  malheur^' iinpi^yti^'ff^vbfrtdirtes^lcisfmiickÎBcpj^ 
râbles  pour  l'exercice  dé  ta  prof^oiiff 'def'iie^è^i)tm*'ld«Mtt  fsoaiisaiD oauaup  peio^,  qu^  ait 
besoin  d'être  rappelé,  encouragé,  fortifié  dan^^l^^lMëidu;  déibir  el  éCil^iioaprs^HMttQ^I  .Opé- 
rait répondre  afQnpa^iveof^t^t  à,cç^^  qi^pslions?  et  dès  lors  qui  pourrait  nier  l'utilité  de  l'Asso- 
ciation générale  ayant  popr  devise,  jesi'ttns^iiiofi'cjaè^^nélds'dii^^ 

On  a  craint  de  ywr,^pArf|r,,dkm3}tê  H' 
tiative  individuelles;  c^est  là  une  crainte  cMc^iï^lie^  QU^if 'fiité^hd^ 
mille  médecins  qui- font 'pairtio4fr^r)M«^faJ^o^,g^^fi^»j()t)^^]on  ^jDur  demande  quelle  entrave 
leur  titre  de  sociétaire  a  apportée  à  teu):.Jiibfir|l^.^^tip^;iio)i^  s()tnmçy's'^{j|^  W 
tous  comme  nous  :  aucuiie.  •B*aittBur9^(^|.4oqç  v^^^erc^rjfft^^^       prcssiKiU  <]^W^ilètaâ)le1ant 
redouter?  Le  Conseît  général?  fEMt  eet^iMo^oi^/ppurripPâ  'î)i^^:^''és:  '^M'mtlkimxt^t 
de  sa  part,  mais  cette  tentativ^iiieilanJârailliiP^r^  ^l]|^ fi^p^^^  nm'1'^ASsbda%i6n''ëlkkD^ 

li,  en  assemblée  génévalei  est'Clndé(ipitiveinullrQsa^,^uvç;;^Ui^  aG^cVa'6ies'J^''Mfr^'<i(^gMu^ 

tion.  de  ses  destinéPJu   '  ■•  •.     .'  '   l,  ...  • ..T.^A'™  ^."^'^   îî»-.r  .r,>V,oq  or  ,f,.. 


qui, 
On  a  craint  encore  de  voir  rautpnoitxie  dfls  S(K))ét4^<)Qqa)^  4w{^^¥M^  ^k  ^  ^^^^^  "^^  ^ 


sation,  de  ses  desUnées.  .  ■  •■    .      5. .  m.,;  ,,i  m,  mj  ..»,,  ,„t„((,   mmp.  v.v<m<i   mj». 

txie  dfls  S9o)ét4«<)oqa|^  4w^WmÇ*  ^{^  ÇV  '^^^^^  ^^  ^ 
centralisation  qui  eif  serMt  laboi^ue]Kev<ralti8i<i^(niber/iiq^t4,^^  iprô^  U'  foi  à  la 

province  :  c'est  encore  là'  une  erreur.  Les  Sociétés  M^Qç^Mf^^  .^q)(,  u^ui?  :^iitre  èUek  et  i  la 
Société  centrale  que  par  un  lien  fédéfâtif*qu>'«àlea«|K)^li{it^§lc^.(fOji;^^ 

Rien  donc  de  contraire  à  leurs  8tatula^4)a  à;{iêniis4f\t^r^t^,,ive  ^^\\  illtW!f;^.î'??P^^;^V^^^ 
liberté  d'action  reste  aussi  Intacte  que  riaééiieDdiiiqei/^lchaqjMQ  ç^i^t^^-e.    ,  '^ 

Nous  ne  comprenons  donc  pas  rbppositiott  qu'on  chefohe  àiair6<à  Dœtiyre'.mèiQiQ^  de  l'Asso- 
ciation générale;  nous  comprenons  mieux  celle  qui  aurait  pour  but  de  modifier  et  de  perfec- 
tionner son  organisation.  Si,  en  eflet,  nous  admettons  en  principe  l'utilité  de  l'Association 
générale;  si  nous  reconnai^ons,  qoi^dijt^n  indispensable  à.ilotre  assentimeat,  qu'elle  ne  porte 
aucune  atteinte  ^  l'autonomie  des  S(k;i^tés'locaïëS  ni  àfi'inftiàUVeJMtti^plku  aws  «HBmes 
des  premiers  lit  proclamer  là  pekectibitltè 'did  ^h-'^i^knMtfèhiét'deiAoQjfcpfiticmiIPPWi^  ^^ 
donc  à  améliorer  l'institàtfon,  noin  à  la'VèiV^éisè'^  qcM:jdoivBnti(ftra¥«tUQr(t9il^s^ff^X)^^.fe^ 
dent  un  compte  exact  des  intérêts  et  des-beaoteB^do^CoqiriBédifiaii —  P' JV  jd£.JUks£.' 

'■'.'''''•  '"""""-"'■■  ■■M.Miiniiiiiiii  yni  if,,,  ,,„il ,,.,^^ 

le  pied  d'égalité  dont  joulsseht  itiè's  ]prbt^i^,s''fll^'^tl!r>8««ëvc(taltne>eiix^/aouipi#)a^^^ 

ditions,  et  où  .ils  vont  iu''])OÏm^is  d)l)ri'i''i^èrf^'pTtlsV'l%iftrm  Gpip(l^ijS|n>  tes 

égaux,  et  parrai  tes  maUi'esL'  duë'liu-dt^^l^  ^^W]  tu  l)ron«en8)i)ett&ial%l^>8i4oiK^Xtt  ^ 


:e 


celle  séance  le  proj^anunç  tethn]ccUë*'dy'^ori'côliiVâr' 1^^  a'ito  H^ip^t^m^  ^ 

préface,  ^w  jl.ne  ()rélén(l.  pas  jfairê  sa'yô^ 

du  cours  de  pathologie  géneraïé  ëii'  Uv^xiiiQvèléW^éHS  léf^pMtfètMèutivAMlra^leiii^^^Yes  la 
connaissent.  P>i||leiu^,^  sm^  cpllègue.  M.  Ilard^,  a  résumé  d'un  mot  tout  ce  qu'il«j)9H|7iS^l  dire 
à  ce  sujet.  Le  voici  :  «  L'Ecoie  de 'WHï^k')[fcuf''\ï(terôë  'lé  ftlt,"eifJd*é*Ir(yW*otiOUlû  \^m^  hypo* 
"•         .  ..  .    •    ^u.....,i.,.w,.r  'l^^ùftdfe'^dôéiçrécâtitetojijqft^ 


paur  une  méçjiaiyî^lé^çojjlrc  un'yUalîs'tc'<!briiiil)  r'^eS'écWls'ëpjJartfcntféftt'tnotn^iàlla  in«*ecine 
qu'à  la  lUlératui;p., ^.  ,.,;   .  ;  '■^^'-"•''•'."  '"-]r.,f,.:r,Mi  > .(  „i,^,,;j,  ,|,  ^,^.  „^  ■  .^^..^^  ^  ^^^^^^^^^^ 

Ccçréfleûofls  qut  ymgUeu!(;|sil^çtei:''feM'^ôirt''^^^  Urc 

dans  le  livTC  de  la  Vieille  médecinit  kmàJX^^  i:ûA\i^^H''^én^^^^ 
d'hypothèses  I  ce  qui  ne  Tempéche  pas  d'en  faiic  et  de  donner  carrière  à  son  imagination,  dans 
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Dans  le  Bulletin  général  de  tkérapiUtiqwe ,  M,  le  docteur  Bricheteau,  rédacteur 
eh  chef,  après'avoir  afinoneé  la  mesurt  quiiautorise  l 'Association  générale  à  présen- 
ter descandidalsà.la'pWfeiaéiiteJajoute'i'i'i  >i-  '  '•«■■■•' 

Celle  DOle  teta  cesser  les  brtifts  maWeiliaDtq  v»  wt.CJreilltS,  depuis  la  mort  de  M.  Rayer,  cl 
dont  quelques  journaux  de  médecine  se  sont  faits  l'écho.  N'a-l-ou  pas  i^lt'  jusqu'à  prédire  la 
dissolution  prochaine  <ie l'AssocJatim?  i,.,i,  n  _{,,,■„,.,     ,, 

Nous  ertëagéons' VivenwMt  noà  bonftÉii)Ç*(  et  fiUî'lpnf^aqs,^^  province,  qui  ne  peuvent  con- 
naît rc  le  motif  de  Ces  aruiqiiés;àine  ^s,sftil(ifSflfîf,p^^B4rp,^i  ceUe  lactique.  L'Association  s'est 
proposé'un  but  nobte'et'D&te^'et  elle  ra,sfA^t.,^Diç^^,fk  son  Président  ne  prouvera  qu'une 
cIios<e,  c'est  <pi'elteB>niTk  le  suffire  àiisller«i4ffieTM,fi   iUjui.    . 

Enfln  M.  le  docteur  Bû&sU:,,pfif|a^tèiijj,,^n|]^if^t''|dé''rJ6ei7/e  m^dtcn/c,  rappelant 
l'exiBtciKâdudécrctijFg^iqpedç  1852  qui  fcgif  les  Sociétés  de  secours  mutuels, 
npose  -lefr  eon9idér3Ù&neiftuï>;9Pl^s,',fj^i(i}ùées  dù'C^fn  de  la  véritable  raison  : 

U  y  a  dea  [lergonnes  qui'reslerit'ftrtiti^Ërci"*' l'Association  ou  qui  se  tournent  contre  elle 
parce  seul  motif' quefle  lie^cIitilsîtTiàé'Jtt'éliCpasffiS  présidents.  Elles  ignorent  peul-ètrel'eiis- 
teflce.du  dëc;i;et  organique  iju^'iidiis  ^Jètaoris  derappeler:  Or,  ceci  doit  les  éclairer. 

Maintenait  iiqus  leqr  àiroiis.'t  Fauf-il  vivre  isolé  et  à  l'état  de  corps  morl  dont  les  éléments 
se  désa^régeiU  jjnrce  qii^  riou^  f roiivbOâ  nos  loi»  impaiTaites  ?  Faut-il  ne  rien  Taire  parce  que 
nous  ne  pouvons  tout  (àJré'S'liWré"gi*ï  ÎSt-'Ilsegei  ■  prudent,  sanaé  de  s'écner  :  Périsse  une 
ioslitutipn  utile,  bienfaisanle,  plulôt  que  le  principe  de  l'élection? 

SOfon^^  fràn<^î'  Cr^vèii-'Wt^,  'tneâineiit^  les  dissidents,  que  si  nous  avions  la  pleine  et  entière 
liberté  dé  nos  cHoIif/t'A'sïdcii^tlon'f  ignorait  lieauaoïip.-plus  que  la  satisfaction,  sans  aucun 
doute  ^trés-précieu^,  dé  se  smHt"'libre!'1!)v  bienl  c'est  un  sacrifice  de  plus  qui  noua  est 
deinapdé;'nbtis.en  co6lé^t-n  béMCoilp^de  ri[eearder]).DeiCB  que  l'air  nous  est  mesuré,  est-ce 
un  motif  pour'  nou^  asphyxier.  Non,  vivons  puisque  kussi'hicn  l'existence  ne  nous  est  pas  rendue 
dilDcite  assurémelit;  nsofiS'de  nos  morens  actiKls  de  laire  le  bien  puisque  aussi  bien  le  temps 
et  te  progrès  en  toutes  clioses  noua  promoltent  le.  pcrreclionncmcnl  de  nos  inslilutions  dans 
l'avenir.  —  A.  B. 

Tout  cela  est  excellcminent  dit,  et  nous  remercions  vivement  nos  honorables 
confrères  dH'puissBnt.appui  .qu'ils  wulent  bien  nous  prêter  dans  la  défense  d'une 
institulîonlaçluB.bianfflisaBtanilapUis,  pra^ocilncc  et  la  plus  véritablement  démo- 
craliq6e'qUe'la'prWeB8i«a'inMiMje  Eiit  jap;t4^  p(^sédêe.  Sans  doute  cette  institution 

■^    -'''•■    ■'" > ■ ""  ■.■r-r— ..-  -:-    —    

ce  même  livre,  sur  les  alimenta  et  la  minière  dont  il  faut  ««nprendre  l'asBimilation.  Depuis 
Ut[lpiicitde''rt"M"flu«meidistiacti(»'ei»tFe  les  quatne^f)ali|é^  primordiales  :  le  chaud  et  te 
(râidVl^'^-e'  eVirhunil^e^miAini  écVMe,;l():(iti^misp)^,JI<é,^ecanici'sme,  le  solldisme,  et  bien 
'  d'Alité  !Ai!^(«t>id1huIie»:on,:«n-m  aa  Wti,m  (àHt&^''|HK{lli^4^,'  IÇiUonr»  en  protestant  contre 
elles  et  en  jurant  qu'on  ne  veut  que  dès  taîts.  Il  est  malaise,  d^ailTeùrsî.^' imaginer  que  les  tai- 
'séuni  lîe  f^tèïùMiMiénBidfaswi  inwiiiaiw.fûi,iflu,.fl^^fli^jlial)iles  pour  dire  aulre  chose.  Us 
affirtti^rifi6u»i^ï1tiV™hBflpt!llriwr»tiftft;jWBr,|baflç,;,q)jjlï  exigent /Wï^^       pour  preuve, 

'ét'tju'IlB'se  p»paBentfd'iitilfl6rWi'MgiWiPttiK[Ç'^%.^'i'S^,P'^'(l^"''Pi^'*"^^^  P""^" 

'cel9e,'ite  plus  fnriali»i*«tttt«i6i|^,:Par^fi^lS^,,qil||,vei|t.s!ai)pùyer  siir  ta  quadruple  concordance 

■  dérf  plils8ahc6w:ca8i»e»,'4eiMti1»ild(t?iWgafl^s,  et.dfj^li.ccmè'clés,  (pie  dil-iJ7  «Il  faut,  avant 

tout,  qùe"leiJnlàdeciiL«qiU»i^«i  !'erg3pi^(j)p,.,q^|,f  n-^ifie  aijssi'  clair  (j.ie  ,ilans  une  eau  li'.tnspa- 

refitet  W';'  ■'■'  Juitj  ji,jii  „i,'ii  -miji^.,         ■     '■  " ,'" . 

Que  dlti<Uoiiltdi^>iriMii«ae,deP'deiM  ;wi's,  di'  preiiiii'ry  et  (1r  seconfie  majesté?  «  Des  fails 
■loM'Hu*plut6t.^Bei»Çfti)^jlj4fiftrfl(:ïo  J(;jiji)jai'"v.  i.  ,  '     ,        ' 

''El,.chaeci4lnu>go«>ii|Miin«n^e^liéef(  l,i  liiibk'ssi.'  d<.s  i'n]i['npiii.iiis  Wiviilu'elles  et  jusqu'à  que) 
point  la  systématisiAtaftip^Ml  ^i^  ;)''->  iiJ<:iliiiiii'.^  c-jHits,  ru  ^-mi  les'falts  les  plus  saillants  qu  i 
souvent'^  ou pastent  iniperWkiRitfiO^  i'<'.|>uu.-^<'>ii:ir  i-mK-là  mùiims  qui  devraient  ^tre  les  pre- 
'  mlerd  l^iesiaoGhasrj  l^ouHiÂh  i>\W-  "">'-  il'-^'ni-  '''  ]>'>i-  l'Ui-.iiit  eiïorl  qui,  dans  les  lemps 
Taodeniesi.jah^jâté'&itipqWirnWWTi  ^'  '"'  '   '  '  '"'fondes  de  la  constatation  des 

'faits;  Uran)M)s.qt)^,.auii,of^Bi-,,flÂ.,l«:  en  de  l'impitoyable  ironie,  a 

frappé  pour  jamais  de  discrédit  les  in  .  <    h  voulu  replacer  la  science  à 

un  pDint..de 'Vuq  ,p(ivei{pqnVA|y<e|^i[jj.^Qj;^is.  l.uJ-mt^me  que  dil-il7  »  Failes-moi  entendra 
le'ori^ciailtHde»jOnwe9i^^);9D|^.^0V!)!^j''^!i^'^^'^'"'^  homme  degéniel*  Et  quand 


>1l«M0âl1deDlCJllE. 


parMite^  dBffii^t/'H'.'Civiale.  Ce  que  j'en  disais  alora,  je  le  répète,  aiijipiiitaL 

Après  la  lecture  d0dhJLKik^in«naaMpw  à  l'Académie dt 

médecine,  et  propres  a  oBienirl^ccrusimi  pieinnîinipreTiar  aspiration  Mnlinue 

appareil  seriiI?aK*?gui^W'i3ïïWft^Wiiflfea^Sî«iaïion3  écliangé^ 
H.  Guérin  adre^^&lill  AéPVémvi^  iS'^Hafeuiv^teiiqifitiicTIÇue  de  M.  Maison- 
neuve  :  ^siua  ni  9b  a»ltaqilM9^b  MnollaTii^dO 

.  .  ,     ,  I  Paris,  le  33  naicnbre  IW. 

■  Mon  chÈF'ifil*;''  ^"^  ''"■i"'"'  ■  ■"'na^'"'  ■"  -ii^q  s'^iilimn-h 

de  yo\f-  npiiarc'l  ;  j'iii  'H't,^"  contraire,  que  cet  appareil  réalisail  l'aspiration  confinia. Seule- 

"^ohcU^^e'Vtiii^  n'mtieï!|j^'':dl{y4  me'm  iai^^tmm^m'>k»fKii!vpi,iitaifki»i>- 

''''!'^a'claf(Ai^iiï,  «emifs  itte-'M  laWotit'^ 

'""WftïfôJ  âï^otfb  api,aiviPïljte  ,îiH'Pfaftt(nffli'lto(<iuSai.!'n  ■■"'"l  .1^  T)vi/uiI  -jm  Jni, 

.nr;o-irii)-j  nom  i;ij;-i')j''n,|  M  :\[  orjp  nuinbuin  liTii  up  litnncnivi  ■■■ 
'''''^.^é^=^i^^'>''ki|j«Bdè6le»«lMH]a^iMi'«aiBiim'AeHVQ(adB^M^^ 
■'  WWSie  mri^êmii'MmfiPii  Vf^^fMfl'it  m^fomcm  éMlfenrtW!  à'ia  raélhc* 

de  'l'otv?i'iïi»-y>i|mtôHi^V  !f^  p^^ç'à(tfe',^cÉë^"ïi'  l*m*npitthles  obleous  p 

lai  cpmmisune  grosse  erreur  au  préjudice  de  M.  Cn.  Kobin,  qui  ne  senestpr»- 

-'"i)ffilMft*ïa8'aïrâvti;^i*S'^iJi  '^miâïièâririfoteifcfi-déiHàiMft'jjtti'dWi.  >'ai  instril 

les  initiales  de  sooafnnMfex  mtUtavdhnQaeanmiHiiMtiei»  -((«viU^iMtt^Psfl^  W"  ^ 

moijis  Mmt^ii'kl^'Vil^êmmi'èifm  C!d';«tâ>ttF'>  JtvleR'i»ii4l3orilefl  WidiiBtIenenl- 

9'"V7^tff*'ï(Sffe'''d*':  te'i  Ile';*'  tîÈ  i«Uuie.''ii'ttfl)ffttïiè»^*ittiwo4''  «i  FtoHfbaMi  mit  teW 

d'ajourDcraeat,  comme  cela  a  déjà  été  dit,  auI^^Mlfe'«MImV'«l>e«Hijit«iti&I''t«IIel<<«'iéi|lA^ 
'"  â^mô)m'ilïi!^MI.!*létitëtiieht^'«tHëtWa«^  SSâi'-^la-'lkèttWi'M'flUir  («blfimptn- 

•"^^smmé<ia.  'oit  ^au  stD»iËhtfittiê'i>aeft^(eH'K)«'^<«É'Ë  idte^éfi'^fe  iiwitwp  Hminf  Mttne. 

^'>''p^(i  «fa-élte'J«ft!<récMa^m%Mt6gé''a6"Wlfll  dt1té''y%AlMî.  %'è^iK'aibâerMlVÉIt:  itt^ttni  i 
"I%e^  ^tW^^WIEft^iftft  ^U^'aCM^Sil^âiUh-s''#U»Ha''aiMâSWM¥ttfaMt<>iwaMtl«><^ 

-^l'ÏWm;#¥'fiÉllk>aEnl»d««^trtwJPïtr«ath]ttMK/&ïlJ«nVfW^l'tM%»^^ 
«»  Wft:hâF^^«iilteiurie;'le]««iyff  «i  ,m6tiuat\tiie;-Tftim\i  dl)>dsrilftMttiHV'tKiuli>qn  Mow^ri"- 
>'">4t»ttt^tn«Wet<  IM  (hlMPÉ«tifiieii:40iilpMa'«Éiilliiihiologt&-'41.>A|f>bilWlll'>4ilt<p  >> 

chioiie.  la  pbjsique,  la  physiologie  se  sont  enrichies  de  noHVeUki'd4coiri«rl«ai>à>qr'<»^  x" 

'"■'UAHdUi#t])flUigKluk^iMitfiéttatikflDUi'i^ldslUlfc(^t4(U^  Si^iluguiE  iioilcii;i<ir.'.l 
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pui.1ifabitadei]ohaiib^£^qiiQUfi1[^,nG^][V>4^  ^^le  faire 

^wmàfriéû  aigSÊ^^GhsJmmmf^V^^^  JWlifiWffiaWiy  !f  SWffirffl^  ]^^^^^^y  sera 

.,   ,      .  „   ,        Ob«erT»(l#Mi  d'ex(lrpall#«  de  1»  Sate;  :  '^^ 

.  •  J'i  I  3*idrn5voji  es  'il  >  I  icT  » 

Recueillies  par  M.  Magdelain,  interne  des  hd|{^^^^.^  ^^^.^  ^ 
.  <^^l^elJiJâgÉ*I<l^l24,ftas,^  jai,^ife^(^'ui]^(/ièmq^h^^^^^  ':^^Mij%XR!fflP"^'^*^5®  >•  ^^ 


avait  été  très-remarquée  autrefois,  perdait  de  jour  en  jour  ses  formes  av^g.flS^j  wjiijWS- 

vint  me  trouver  et,  pour  ne.;paft;j4^jp^,|i.jji,Î^Hp,  il^Mw-pf»}?^^/^^  P,W  Topération 

fait  jusque-li4.«t-4>ft  y^riwA^pfiB.i^lfE,^  ï*yj?RtW?f  JfiiftP^^ W:  ft  ^^'oyf^%ifi^^^8îSÎÇ.n  napoli- 
tain, Zj^:af^|)i^y;C^y'p^3^i^^Jjlne  grande  réputation,  s'if  voulait  se  charger  de  1  opération  ;  il 
n'y  consentit  qii  à  la  conartidn  que  je  lui  prêterais  mon  concours. 

io0tmmeti|;  4tl0^fiAi  ^f^,iftfi8i/9ûtflH  wnj,  (j^^,.l(i,,xj|tf  ;.qç)  js^^la  Vorgapei  dç^^se^  vaisseaux  et 
de  ses  moyens  d*iuuoQ;,oin  F^nljbye.f^i^  e^itiçr^  ^.pl^i^  ^^t  ij^eé  par  dés  sutures;  on  laisse 
toatefois  une  petite  ouverture  (spiracolo)  pour  récoulcmént  dieîs  lic[uidés.  Guéridon  en  vingts- 
quatre  jours.  La  rate  enlevée  nesait  32  onces  italiëntîe^;  ou  %3M  gramiùes  (2). 

'wWJJêIiI1rilIl■tr•lnl^?:11àb«^r^|i(^  v.  ^ 


<r 


/ 


aux  mêmes  pqiQl#,eif}:^ir^vqit^lèfi,W*ff?8q  ?§Bfifi^ftiil?pphW  q^^  m  BYfWÇnV^^i?»  en 

-iA'*ti|idQ  q^s^t^/.^.pl^^Sf^g  I^Ifltfl^N^  JP^iP^/a^rfP^ J»f!^  IW^^WP)!^^^         et 
'  \^¥mtim.^%mm^\^^^  ^m  W%.pft^}ivw ainsi  que  le 

nd»/i»j9»ciMiiifi(*«û}w?^.pap.ç^tft.pfe^r^,  ^mmi^^Àm^mVih'^^^^^^  de« 

M.4)teN^  el)4^4^i|90{o;)^|MVJ9i^  g»ÀIpewftnt,^e  l^^ôpi- 

'  otaUx  f^te)0^iffie;'WiWi^l^9i6#Ait9t^vNlW*î>M^if^9§i^  l^jej^  indis- 


'içiiMujil  0epiîtijiff(é;'e«Mr»liidi^crirfi  liMt^r^'(toifm)l4oo9,r$»  pl»liMr4e'toi<flii)Uii%^^^         en 
'  'a/gi^iM9^ipajttQiikipeii)btaMei^)eUeTm^vii^^  m  4§99#miapt^i{>our 

Uàberration  singulière  sîgnalé^td^9:lllftatejlliIégft|d.AeiJ^m^fliiailfill9^¥»^ 


43tc  wmtPvmdûàM:^ 


X    t 


•''»^kif'hftH!j^h^m^^  %  ia''inijafe 


ascHf^ 

ses  ^«i^élElU^  '  Une*  Tî^tûrë 

de  ^"tm  ^m*àâtM; 


foier-      -    .     w  ^         -  .  .  , 

'•'^M^'fPb^'^fi^^^^  ïie-4PÇtW  K»<^Wei:.piliyqua  •ITettirpMion.d'îiDe 

rate  Hypertrophiée  chez  un 'nomme  de  36  ans  qui  avait  eA^  gyat^rne  anA  aupturayant^des 
fièvres  intermittentes.  Il  fit  une  incision  (Je  12  çenjim.,  coipmenjant  .au-dessous  des  côlepet 
suivâttïlé^b^ril  iiiëtï^  »¥'Wbsble 'grand  dfôltteh'éit^^rallôn  siti  'sanâ'dtfflcùllé;  oi^ 
lia  de  non^reu.V^%iS§èiâtt!trfe1M<ï^'c6iiteh^^  ra'batitëpérîfo'nèalfe'fuï  èVal^u^;  onïernia 
la  i^de„jn^.;pajiwi  ^iiWturQB.;  jxn^s.te  Myria^ei'surcwbftk^eïx  Jaurès  $prô»  IfopéittîbQ, 
àui^j[^épii)ifha^iftj)çpdv^^^^  ^ûique^ul  tfavailpasi'étêllfe 

Là  r!^,^i^v^,ipe$|U  4«9À0.i6i9Pua^  .A<  f liutopsie^  an  trouva  ida  pang  .diffluent^'dBfis  U 
cavi{^  pi^i^e^e.fA.piMÏM^Dvtiçsçi  alffppbiqu^  dju  Cote».    ...      ,    ,.  •      '.,';/;•: 

IWifeW^J/è  %i.-«Mî*crii^WiSLxi;  -^  Mori  hi^i  fours  ùprïs  V^êfiàià^  (Gazette  da  hèfd- 
*«u>rtî^W'*8è<r;)'tl.it5tt€f'îtthtiife'  àkm'  ans,  mère  de  trois  fenfants,  et  qui  n'avait  pas  anté- 
rieuFétÀé^'élé^'ÉéWëtibeUehlmal^dé/eoiiudeni;^  à  é^rotiver  du  malaise  et  de  la  feiblessei 
partir  des  derniers  mois  de  Tannée  i86A;  mais  le  ventre  ^n'aimnçnta  de  volume  que  vera  les 
premiers  mois  de  Tannée  suivante. 


la  dé^n^ertéï^i^fc^Hhedrïji  rfetWuV^;'ï)to^(nl^'^ftclté^.'liar*'a^a^  *- 

cfen»i»piïï^"dë''«totJtH'-feè'époq<i^r'LéS  cMMcîto'mny;  e*est-à^atrè'  excUisifé.  opt 'formé  une 
Borte^^'dè  .plté«iittèito''^t''fco'nstytelëiif 'tfrit'  tUtàM  à'^entï^avèr  W  hiarcli'é'  fel  *pi^s.  Ces 
homuite»^  VWiës'âl  fe'tdtithie'tydrta''iia^è'ssè''d'im)r6h(4ré  et  atl^àl  de' désapprendre,  et  masquant 
leur  pJèsse  ftt^'^1aiiîtyui''dtt^fàii;*e'ét)rit  FéilW^TaMm'e  tàcticjtîfé  dé  sièè  ç  èn^siécte.  Jïs  Jfppa- 
raisseUtl' «métrféi,  ^Wte>'fe'bttiiiW'iJàïtrtt!  «ia'itfni^ë'  du  médecfc  grèc^;  'Sttis  la  tc«e'  à  Wngs 
plis  immortalisée  par  Molière;  sous  Tample  chapeau  çt la  ^iièbWbltàre  ëravitè  litanché  4ngra[\'e 
doctent»B'«tiJ(Ju^'lrfii;Ws()iirt«ij6tirt  lès"nl^*mt^ '{)War<slérii'  ca'soit  eux  qui  ont  soûfënu  des 
thèse»»*-.  éiW*ëhéè^'ti6Mi*'W'déii6iïvèté^é'fa  tîitb  et''quion1^*pWés^?àes  cris 


!aryoçfG(«feopé,'1*6p«tWàttnbsfeopé,'ëtte.  ,  . 

Le  pharisafsme,  d'aineurs,'fait'èès'fe*d^'*I^«ftol  !è'è' patM'<iki^''^s  tôut'adssîlîîèn  (tue>nni 
les  clioteléWA''!**  tàta^'ët*'l«S'*mtWs'*ë  défeignènl  soiis  là  inêi^e  anbellàlio^  t'.îfe  w^'sêjîlpra- 
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lion  entre  te  bord  atpi^|ie>,,ratejei,J^,,lM>i?jl.g^h^,4M.l^  l4,vçp*ftmft^vi' 

des  jnmbes,  tout  traitement  x^éâml  lay^t.^J^  îftutite,  ï%  apcJjeuj;,,(f^eï;,;a»Bftl^r^ii?QPPrt     .,1 

tion,7ôt'd»aVi5^g\jftTél^|  de  I^H»4o  r^w^lptM^fi^tmiiÇ^Wj^HfJ^^    nu:",  .imwii  omuuui'mu 

VàpétiimM  foïtè  en  prései^,ae?.ac^MraSftyRf^,.JBH>bi^^^  j)i,rii  ni.  o^ki^hiQ 

Incision  ïe  WîJjç  du  bor4^lei;Qfi.^U  f|^ueçte,,aç^i.,4©,Ji;f}^dl^^^  gm^^^  ^mmmm^q 

çant  à  dD^p^uce^âuHle3Sop3.,eUf.ç«9ÏQflÇçài^fn^^]^^^  Wr^fissp^.^o.Jl'aR^ijjftsvMgWrni 

turc  <i^  an^t^fe  Pf  i^îé^  ayanf  J^yerliif'e4u.,ji^^il^«fi^,,E^ 

cachée  dans  un  rej)!!  J^iijlowiiie  ^^aM^rant.^i^H^  ):iOf^  .^nl^r^euf  4p,.i!ij.x/?if,i  fu^  m\^h^^¥^iiK 

M.  S.  Wells  détacha  jMpîpIobn,  parvint  i  circoij^çrÂne.  .^  ïf^^iqM^.li»i^WFW!WA*?^ 

de  toi^^;iô>J)édîM^  de  fa  ralq,  aïïn  af^e^i  Ifeiirourte.  WW^:  ïP^J^i.v?l«>ft;*pl«fWfl*^ïP«f>^^ 

et  dontiâimlfaédlitement'au  sang  çpi.a^^      ^.^i^l^^dp  Is^^yiJf5^;p^itj^le,î.ï(^sJ^s.«i^^ 

leauxîure^t  ë^frés.  dans  ap  cla«v^  !çt,^,iî|te.|^ç|v;4f^.,,^H»f^,,^t^  *uw»,y«?in§,jMç«ltf,Jlififi^.Ma 

séparément;!^  resté  du. t^^ 

pancréas  avait  été  enlevée  en  même  temps  que  laTate,  I4U  plaie  abdomin^.fjL^ftf 4u;|ieiigH|i  wSi^^  'h 

de  fils  dç  sde.  ....„tdu''>  /    -  'wii  C  >'n>  'a  '•'••"♦ln'»  "jVi  V^  ;,f""U".l  z;--  •■•'"■'  "'^'•-■^li  i.J 

Q  épaisseur.  La  malàae  cMia  assez  mén  juéqu  au  cm(ïuiemejour;  mais  le  sixième  jour,  elle  s'af^^noî 
faiblit  rapidement  et  mourut  pendant  la  nuit. 

A 
avaiè' 
métaslati^pie^  uitldfinltetiAi^l^tiinDeBML 

V;  Ment  ensuite,  par  .pr^re  chronologîque,j  radmiçî^bl^., résultait., rWl^^W  pw.iî*^  l)^4^9»?'inH 
Péaii,  dopl  oii'  peuf /if^  fèbserv^tw  ^n?  I^'  ijnril^ràs  ,^  2^fil,!{&.f qv^^fr#;BÇ7,.,i.(!noiî  ob  j.il 

VI  Enfin,  (JUinzeiiouf»  apuèî rdpérafloïi  d^iVr.^Pèatf,  HÏ.  kM)ërléV  Miqtfè!!  raiàë?vi(foif'«i(î  ^^ 
ce  cas  Ai^tMgté.Bpùwniom(îaée,'  enlevai,^  à  m^âsbofarg^'Wte  •toêî'd«''i)bMà''aé^'^l1f^kffl^jly!W\*!e'*'"  ^^ 
une  fenamë'd^.AQfliit».  JuaquTàu  moi» ultf'ifov«œbHî  1*64,  cette 'dÉfcëavak  '"èlé"fiiéh  ^rit'thnM'  ^;^ 

A  cette  époque,  M.  Kœberlé  remarqua  une  tditoéftféliôn  fMtflWé^  â'''1%p6chbtate'ë*pttbR€t  4l'^^^^'' 
constata  qu'elle  était  due  à  une  hyperlrQp|hîe  de  larate;^|a  Iuiiiquv,  1^  ^rj^a-.pas  rA  «M^^M^/J 
unTolume  ti^ès-consîaërable ,  en'  4épît^é  tous  Îe3  trAÎteiîienU  inlerà«s,auii  iu^eti^txfowill^s,^  ^^ , 
L'extiipation  de  1^  rate  parût  aux  dû^^ur^}vi]eberIé;eV:^)iUÙmpî^ 
à  offrir  à  la  malade.  ,     ..,     .    ,  .  ,  '^.  ...    w  ..;  ,..,(, -i':)- r  ,mu>^\    .(wr..  rt  <tni,i,oh  ^  ,h 'ji" -^i 

L'opération  fut  laite  le  21  septembre  iStf?.  ,ifii./]i; .  •.  )  m:.  1 ,.(.   l.ui;    1  <ri,^  i.j 

Incision  de  la  ligne  médiane  dan?;  une.,lQi^UÇVr,d^  Sj\  QWii}V(\h)i;^  h^^f^r^rj^^ 
d<»respacè''domp'fîs'^enlr^  l^nîppje'nâiçe  xipljbîdç  dvoo^Uj^ç^Jtgatûre.^^oV^iss^    4i^.»ftyi^)dei  -^ia} 
larafe,  écheloiînéy  dans  une  élendwe  de'25  centjmètiré^t  ,li^.  calibre  dc;,p^.v4isscû|»ré|att..,.;n. 

—■  *««*l|i;hfcM^*A>|-~'-'f  i         '  m  ■  tt  *  1*1  «  .1  , 1,11,  


■n 


presqjic  vahifé"  de  iî*etre  pas  un  bomme  ^e  sciences.  p'çsi(,  en.  effet,, jup  Jsnorf")^  ot^pr/  ç^ftn,;  u' 


même;' tfrt  Ijàb^èn ll'n'a  ' ^îis  cjonsçîénce  'des' in^^  ^oftl'jaiçUniqiie  eôi,,nleiiî^  .ftt^  i,im| 

résoudra'  pem-êVre  la  palliologie"  fiilure.  Ce.'.^ont  ces  înponftuç^.quj  cpnstituqnt  le,^Qpi,aiiifi,.,    -1 

îilonpentamâidire.  duvhnipratipicn.    ,■■,,,,,,.., 1    ..■..j.,..':  -n,-.  -..-i  .-i/  •■.4  •.-;: .  icuiu.ii  ..!.[ 

logie 

douteux 

noms  arbitraire^  Mais, il  serait  détestabje/çîgaltqnjieftt  jde,jq)impeacor,  pajç, Jt^  plftçpi^e  ^Ip.  ;- wn;  ' .Is 

|^pSpl?,t.,tOJ^l,Jt8u')  iJl; 

Les  pro^séui-s  t^^  de  Jeur  mieux. pour  en^eign^f  jla,  pathojpgiq;  au!>it'4f^flftlru„i'j'. 

ades.  t'e  i^ôiivbau  pfc^essefif  de  patbolpgi.^  i?;î^calc4e.|f  ,F|aci4w/e^'^yqrf^.d;^nsei^f^^ 
iique  dans  là  ëiiàlré  qîiî  luî'ëst  conriée.  À  termine  par  ces  !w)pts,,f,,«  ,T;4içJi/^j\f,,,^'êU^o4^^ 
tttliologistes  exerj;és,arm  ui^  jpur  de?  clWpi^Q?, paAsaJ^?,;»).  ,^^^/u„ i ,  ,,..^.,1  i^iui' m  i 

Cette' piWadd j--ai>si.  l'a  npmmée.M.  ^x^nfej^. -[71  ^û^. P*  (;Qi4*wif.,3i5émppt,fe  m^^^X^A%\^  <*. 


hédtre,  co^  nj^étâî(|enlré^  AU^Ï)W^  çlçs  appl^di98eIpe|als^q^i.fl^,.^^o^^jy!^^  ^ 


r'ï 


u 


L-fà>ëH<iitamM, 


''.BII^t'jii'aArii'r'iilWttileiWlMUllife.ai'ttartetfciaMt 

lf;^[arii'trii>'M»'id8ijriMiii<«ip>«>iii>itiii<v<eMi.  i* 


oublié  de  publier  Ici^  obsemlfonfér  It^ti'funVt^rtàint^^nifnifiHamefiM^ 
iSlintÀ^ifa^iPti  [l'.il   ù    I     <       I       sur  un  organe  peu  voluœineui,  le  plus  spuxeat 

U19W)s),(»ilni'  '•■■■'  :-    "  '!■: ab61«l»>*i<J  .  mijul,i,ui„y  .jb  ,.\,.VI  siiCl 

'oljem  IK'M  '  ■  -  .     itH/glWfêBdkjitJMtttecpijk.-iluilf  iiÈ»M8i^rtlf.ja 

raledansleaj,  i        ;  :    'i^tfmfc  se«  ifieitoiou  iffos  iàilgiHiWfja^MrTaAtiw 


de  Tolume  au 

iil)iApi"»fen 
n.te 


'  I  .:.    il   éti%'^âtflt'8âllsu^ijcemuièi«9»t«n4'tjm»^sur 
iressioo  el  lor^u'on  ne  pourra  sans  dangecagtwdtt^f^^i' 

,?f|e'af'ft»w(|ié*,ir  ■    -   -  -  ^ 


.  ..  ^  ^"'"1  ,'iir(iiilriii'ilip.  i;l  Mh  noL]fi')ibni-DiJn'.T 

i  ^jili'iir.lornif  :i«é1tetep(ttu'HBsiinrfadl^^  toul%l«3iPfl^U^- 
iiipii:  ;-  r.ninaldr-  sdtit  hèàttWUlîiiwoillliid«irHuiu|i  .i)ioïl-!jnr^  luin_ 

j,[i-,  1 1. 1  i[i  li  ■,!.   ']i  QiiiIIi'nl)[liim  (;s[  nl<#ttj^'ihe6iressapcÔ8jfbpérali(»ff  .aryair-i 
ni.  ^i:i'lli'  ilii  Ll"i,iLicKuÉii|i(^,  ku  biflif  flé'*Mtt11enrt»î|  iiup-dj  avilir,  ]>3  niiaiin 
-i,|,  (;i:llc  Jr  M   S.  \Villlfï(l'Wli(a((Wl^«#kfvu/;>  so.j;  •iniv'.-.illcti.  ■îri-, 
;,„n,,|:illc  .!'■  11    i;(.'ljwTS,''44fliiiWs  ilM6ifenll«lJili*HItipiiaU61ii>-" 
^,.   M:iis  kl  iiiiil  iili'  (>|,i-ni'  (.11- /naii^i'èt  Floraventi  guérit  en  vingt-quatre  joure; 
Ci'lli'  iliM.  l'itn,  lij[-i|;i.'  (!■  (  L  lev^s  trois  jours  après  l'opération,  était  déjà^- 
des  conditions  excellentes;  elle  n'avait  pas  la  moindre  Oèvre,  et  sa  convalesceon 
fut  bien  cCfurté.'Certâîneftent,  il  y  a  une  dilTêrence  considérable  entre  les  dangn^ 

(I)  J'ai  eraiMAfefr  rinmer  c«u«iidiâtinliU44ui|  Yjrnljl'i^  P]!(l!ii^l>as  plosienTs  joanui, 
Gaultt  iHbdomadain  (3S  octobre)  et  dueJuJiL^ôpifaux. 


flair.  Dans  l»Miu;Jeifi%p^{MMmjaalns,S|Ul  veauca  la  eleone.  Les  réticilatian  de  ses 

(SeiSMMfcjples  et  ,Sl  Sî^s liâjieMiiSaWSfcVÏW&ilïii* 

nnmuos;  maig'T^nig^ll'il^'^nait'lliaialt-HeiiliitUoiiitiKiftoK^liespece 
"'    "  "'  "  ICCH 


e  nos  amis  communs;  i 


un  de  M  ,  . 

■  "dî  islllSJ  «itnmmimij-mft\  ,lB(iw,i^^»ïr,^f,.^^^5ll(eji  Ou-iJ 
'" '^té'IlfaiMfttib  »iic(»»»«n,id«.4'MeteifeMi(;fl.,AwK;K^ 

"'''■MtllldlieT.«»«Jil.-to<MMrti|!,»,(ïi«çiVi(l»,omï5iju«l^^ 

■"■  few'llolHiMIi^»;  »0M  4ltali,»«,c,'/i,l^na^|ï|(içaSiùmi!*;''|iil 

liiii  iiuanbeiisnenigaistiaM  Mua»!»  wm  mfi'ltm'im  h,m  "' 


"■"  lmailt»ita'»«»i>loiliaKi)tip«rn»Wi«,*iJi,J»B|ï(lJiîmfl.M 

''|'''"'i!iti(«lii«»,nua.«mii*,i.-,ii»io**ntei<:,j  ,k  "*"  J*^^^ 


';''b«'niia«>(^e$M;'>Eanleni 


qiH»t)«lli)IM)*ii«  AlUMiMi *«1H),Î1)1«, AB'Ji'ta 
bletf  'rit.  'jM*  i|!W*e»nlèl»i«  tfU,  iKWtt  «l  «ffl#,; 


Leîhi  un  poids  de 


pas  les  plus  grandes  pi^aitt4iBW'«W*'"'«BI' -w-.-.— ...i  — i 


'«(Jfl^j 


|*i»»(««i««tl*STita«deaW-ii«*,W8|MÎlSiKM™ri^^ 

f«tll>«siilq»I,w,»nim„lo,  naq  a„Ba™  u„  ™.  »,™       .,l"'„l  ■*  »'''*"'' 
Chez  repérée  de  QuiUenbaum,  lallii»tHi»juiugu&^im>1ibiii,^:^^<^^^a{âM(Ufï 


c9fcpwttaA4àq#uifidu4)attBn«MioiiBMAap»ft^W.k'i'''''''=''^^''^^-r.---------'  - 

■(iBi»l'#e,î«<i«<ec*.eellf«iirtl«)(tSJnM!^         '!'■  HiMli'.a'ilp  HSilde? 


'S'«Sll«efM>>i»|ii«ié*j*s*te»ti«S»,'^??,iç  |Jii'  MHkf^'  '"ibalm 

n3VSK'na8'«W'ilpe:i-i'4ni,li  ririL<  cri)joi[  ok  110  un-mj  jn  mi^^i-iiuna-,  .1        t         ■   Î 
'4  ll'iiêiHUippitliralupiBlifeaJiiioà  j«^-e«itte)l|HPfij*9Plli?  îilj*f!S*™?"i''''" 
conlre-indicalion  de  la  splénotomie,  mais  je  puis  aflirmcr.tnje  sr'Mi'l'caiî'a'èilUchi 
liCsiMneSldluli  dèsapIbsIkrilbillaujHiMPit^  ']■8il*iB^^8Ïs^  îf  ffiiCiiffl  '((«'«^«tn 

grand  sang-froid,  (iuJai«(àiimirtDllii^»S,ftlii'iA^R89''ilî(  '  "' 

morrhagie.  Ti^ïifclèqdifeafaqes^lrt'Sté/îÈiy^flvçe.k.R. 
chirurgien  est  allée  jusqu'à  gartorotefflwftèfft  ^pi)^(|ga!pt 
mieui,  cher  maître,  vous  ayez  saLavi^il%iy^ÀJ^^iJfi^^'" 
ÏHiFier);  votre  témérnéjIcwnDiei*i^fW,^fl>tFfl.;j^fiW^^I'ii 
nirgjcn  est,  dans  eertajns<câs;'plu3;qi;i|  j^ij^^\Ëfff^r^^,  I  m 
d'action  dans  beaucoup  d'autres  .ne  souti  paji,de.  l9^p|:^^kiii  <' 
de  plus  que  de  la  timidité.  j    -  j  ii  /,, ,  •,!(*.,  .,.,|,,.,i' 


L,«f<6'hé- 
..dttmiii 
:iie'Tant 

'jtlitsde 

.  r  W  chi- 
!■!  l!^''tlétkut 
irl|ie|4hose 


lln.lu.Ji').),'ili,ifr,  „„Ji„l 

iA€*ll««tES"CT.SOC«ÉIÉS,SA,VANJj^,„ ,«  , 

xiinlni..ri  inl.BH.-r.:!  ...   i......  ,    ^     ,.    ;         ■'■' 

sniETE  iiPiHiiik  ui  LHijiufitife- 


mà^aa  Vék,4^9ttMiideaiigm3iititi'-m^a  de 

-,-- .-™.,_ .m  ^ÉfribftbeÉitl*itiaH*m*aeB«Jû'U:boiî,l'i4)|surt- 

.--,  ;i 'ir  10 ^u entrer  dans  la  pensée  de  M.  Likin  Labbé  de  faire  peser  l'ombre  même 
d'un  pareil  soupçon  sur  la  t;iin  iin  l'nn  i]i.cir-i.n.ji...  dp  ggg  honorables  coUtgue^  M.  Léon  Labbé 
■  ^  ^S'ï  IW^PiWW' JfWB,°P!;  '^  élections  dans  la  voie  de  l'ordre  et  de  la  régularité  dont  elle* 

auiihnaafe¥iii^rg^éàficref'^d'iibiy^y*W'sft!ha!M'(»WiMi«ntqueJsK  eût 

précédé  le  vote  de  chacun  des  membres  de  laB^ie)é^«)V>^(l«(pàtt'oàMtBlQ,]S«itl^Pf9^li$ment 
du  scruiiu,  un  chîlTre  de  3A  suETrages  pour  uq  np(Bl}i]t^Qi4^N|lfi>ttbt[M'il¥'n^^'"^^  ^'''  "  ^^^ 
utK  c«ue  âétenninaute  de  l'aiiDulation  du  vol8«rLesA)rm,^^'j!9i9f^)^j^0^  l'élection  d'un 
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membre  titûlbim'ieterotl  âiG!ènb^è'liat]ldr«tté  slltaM  M{9^i«^êi¥fti^rit  ml  m Mproch&l)!ei 
^.Xe  tf^viet  A  Q«  ]jpu  pepr  f4l«^U0QdV«inMiibfO  ti|uMr^  lies  4aiiflMM«^^Ui<m^n/iMinbK 

|.^^,^  .cessés  fi^ia^nièPft:S4H¥f«^t«^4  .'  I  »-'....  .  ..i-.      ..     !  'm  t..; 

-.--•  î':'ï' Erf'ptretoièTelftne,  ilJxléê^^V'"  '^'  '  ^  "'  •'"    '  ''  "  /^-imi'».-    . 

\''   ^' 'EA^dénXfWhM^tte^MiXérdy  (d>Étfe«é«y5' ■^'''' ^     .im.  .m...    .î  wnin-n  ..   , 

:«>.^wl  -.!"  Britwî&îèttîe'RgHc'/KljGaéiWoti'  '"•"    '    '  "■'  '•'  ''  '"'''  ^  '^  '  •  ■  •'/'"-*•'  '  •    '• 

Sur  28  suffrages,  M.  Liégeois  en  a  obtenu  25  ;  M.  Leroy  (d*Éiioîlés)  5  ;1ii.  CuénTol  1.  h 
D(Aè^floe,*ilI/£f9jfë^  é  été  {M'bè!^  àémhfe  liéolalre'â^  la  96é^té*â«'cMii«t^.  "" 

On'*!  i^wteéW îefefeUttfeku  fe(*u«h  kur  *a'  dëmantlè 'mé  ^  '*.''Rlttiel *Hiiffert* son  \h. 
.i^,{Qj9n4>netUtu)aife,en<cehHi.dft^eBBèrelfto^^     -     t.  v  i     .  .<•      t.      </r    i   i^ 
.;  ;$Mr  9^  v«U«iU4  SQae «onfr(ptiobt»Miiioa»iist..a  fBQksamâifOoirtfQ  i^aiMDniMMiv fni'Cli 

"^  to.  1iï4i>nEi,''cnargë  de'fàifc  un  rapport  verbal  sur  un  '  nbûverappareît  cbmpre^eur  ela>- 
_  ligue  imagina  par  JW,.  le  d<|ct^p  Sajuia^ir,  de  l^.Fficplté  4e  atruçboHfft  ^  p!^^'}'.  i*"^  ^^ 
1*1  description  dé  cpl  appfir€|^I.ayabt,fe»ru  daîna  Jla  Gaf^tte, médicale 4^ hr,^tpmrfix \fl'^^ 

un  individu,  âgé  de  &8  à  60  ans,  qui  offre  une  particularité  à  la  foisMhia«re?et  àitépamle 
'MMiitm^Ariatei  àt8âieoirafda8«iii»tfir3noiD%4feMUQ>«xémf)to  d^ 
iProQU  r^B'ConaiMtr.poilr  wie\iémo$i9nie'>(or*pUané9't<^tép\UiAQn  dOutiMimiaq  Aaitewtolt 
JHi  ^tet, 'toir^ntontent)  pavter^.Aii  fhappéidd.L'iotonaUaB  4&4a  vofx,  Mut  <à  fiutieièUble 
>AiPeHajd'iMi  iftdKidfi.^  aurait  9ttbi/iMia>«pécaii90  de  sta^kraphif  suivie. de  succès. 
.:  .fi|ipJom>ti9lt>Q9ii9<i^Nité  buoofiew  M»  Trélat  vit  que  le  voile  du  palais  avait  un  aspect  parti- 
culier analogue  à  celui  que  présente  cet  organe  à  la  suite  d'une  opération  heureuse  de  staplij- 
loraphie.  Cependant  Tindividu,  interrogé  h  plusieurs  reprises,  et  de  différentes  manière, 
a£Qlma  Invariablement  qu'il  n'avait  jamais  subi  la  moindre  opération.  Seulement,  il  se  rap- 
pelle que,  dans  son  enfance,  un  chirurgien  avait  plosiears  fois  engagé  ses  parents  à  lecw- 
dui^e  à  Paris  potii^tto* faire  opérer;  miit'le  conseil  de  oe  obkurgieii  n'avait  pas  été  suivi  As 
dlm  de  rtel  ihdWdtîj^Iff  gUâ-iS^'^  ^rf  IftfiHriffé,'  sah*'d(«tc  feongéftfeî^*  serait  arilérieareà 
rà0eldeft9ahs;>éMme  ft  tequeneneDtrkêft  fifpp^^^  ' 

'M:  T^étotid(ginahdé  si' 86^  edll^eftié^tftiafÉëéi^titteë'foits  de  é«  g^nre,  cfest^^^fiie'  êeum^ 
dWliAoïiioobgéteiiale/dtt  vèOe^duipalais gtiérisii^ntaiiémei^ saiis bpér«tibii ebiriin;ichle,'<rflift 

à  lui,  il  n'en  «iMtnaît  pas,  ■■'"■' '      "i ."  M-i*- «i-i  <•      :.-  ••  - 

I  Vexnufin  jta  •  vofle  du  palaÉ  A^  oet  liommè'icofdIrQse  otte  remarie  Me  il  y  ^  déj^  tfi^ 
iefnps  por.Jf.  Tcélat^  sttofir  :  qt»  la  dMculté  qnMpf ouvent  les  individus  heumisemeot  opéris 
par  U staphjiorapbie  À^prononoer  eertaims  mois,  certaines  iettrdsi,  a'iiour  canse  la  brièveté^* 
faUe.duinM^^qiif ineipeiit m  niettrefidÉ tmlict -nvee  lauparoi fikiaÂTkigîBHnei  soit^ ^ 
Mèmfté  IMWM  Ir  la  révnk)iiili(ta)B|dèta  an  à  finsnflSâailae'dri  voUedm  palai^-InMoAMe^  Mi 
dvfellfiidépenée^&PmrafliaBnocKoii  dq  rirrÉgDhritt<  du!d£velop|»flie«t  dsMa  ftéie^péèim 
Q^HepiC«y.afl|)k«defpéai]iMsa(foiv»<rfaafaltQe)^^  mdinbéûhitorâe  oorétréoet 

iliml;«iiiBiile»fde0nto  mMméiS^Mb  entseilta.âiviiioneiSiQqilés^tt votl(^  du  paldisieOies  di» 
siODS  simultanée?  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine.  C'est  une  de  ces  variétéS'de  «oe 
i»  eDiifQrMlii>»fdl),iariv0ûlt;paliiiiim  ^lerVomobsecre  cteifee  sfijét  Sa  entret  !■  vémiûo  de 
hbdiviflisii  dAivoiiD  du  fnliiiB^  qu'ititetiit  toUilieunatui^Hemenl;  oti  fMir.niitervenCiOB  de  l'art» 
ii*est  pas  absolument  pMfiHle rmiiCoâsUiteitineilégètfe  éch^norara  à  la  fitînte.  CTast^pcNirqiM 
kphgDatfon^  KitU«BiaUon,iles  mots  Udsoeiit  àiléstnir  fakviisi^h<u^Dt^wnï'ï^^^ 

fiia-peu>vtcieiiafS4 ••»  •    ^'. ^'.r»  'i-."  ■•■/;•  •>/>,'     ....  

.  lie SHjm «'ajd'Ailleun^réisnté^è'aueu&erépoque dis si| vf^ de oaMis fvpaUt dlansDer» 
povfamtiMitde^UvoMefpeiatiBe.,      ■     -».»..  ...',<.:•'•..  i.  ;  - 

M»  DEMARQUAT  a  eu  r occasion  de  voir  un  individu  aoî  portail 'à  Ih'  Ibvfé  supérieure  l^f 
(i-acesles  t)îu9  ëvldénles,  èn'apfiarencè, 
Jamais  subli  cette'  opératWn.  n  était  né 
rison  spontanée  d'un  befc-dé-lièvrc  pendant  '  la  vie  iàlra-ulérine. 

Cet  houmie  avait  un  enfant  atteint  de  bec-de-îièvre  Compliqué  de  division  de  la  voûte  paw- 


L'UNION  MÉDICALE  437 

l'i  lA.H<l.il4  fiOimW 


Une.  €omine  eicemple  de-Phérédité~drce-^lce  de  coufm'inatimi,  M.  Deiuarquay  uUtwvë  eu  ce 

lièvre  pendant  la  vie  intra-utérine,  guérison  dont  les  èxeififplëftDe  BdttV))â  y8frè^:'1ll%î#arir^si 
un  cas  très-curieux  qui  prouve  que  le  bec-de-Iièvre  9(C@4f|nlfj  ç4t|Ri8c^8)i«i(H[  guérir  éga- 
lement pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utjérin^;|1:4  QvTr^cq^siCMA  4*ob$kegry0r;.eA:il  a  déposé, 
au  musée  Dupuytrcn,  un  fœtus  dont  la  lèvre  supérieur^^  p0raH  la.pic^lrji^d'un  titep-de-lièvre  ; 
à  la  lèvre  inférieure  on  voyait,  sur  le  côté,  une.jçfcaiiripf  .Q^acl^n^pntpaenobl^lei  qu'il  était 
difljcile  de  ne  pas  considérer, ^gn^i^  te  m^W  à'we.^\{i#}o»,î|C(w4«Djftltei}|iiar^QlBse  trauma- 
Uque^  guérie  s^nVinénjenU.  ^^    ^^^,^  ,   ^,  .   .,  ^^^^.^,  .,^   ,  ^  .^  ^^^,^^^_,   „    .^^^^.^^^^  ^,.,^., 

MM.  QLOjQu^ir.eti.Gji^iASirNT  dj^cl^re^t  j^wr.y))  ^^jim^t.^eft  /muaiiplesj4a  i)Mf46*4ttore 
im% les^|Ue|8  laui^upe Ayftit rfait  tgu^ ^^  Jfr^s. flfif )a  ^u^^js^p^  ^f , iatpT]ïiHUiQf>,46f Jf^tf,, > 

M.  Trélat  ne  demandait  pas  à  ses  collègQre»iMs'oè9mfld8iéfeAl  iles  fdUdë'guérfeoh'<épkA^ 
tinéé  0u.l)eeKle4i6yHe^cë»1kiflf ne  rfont  p^s'  trlSHrpretftlilulHrAêtife'êti^'à  rebtielfH  tih  Mftaia 
nombre.  Mais,  ce  que  M.  Trélat  demande,  c'est  un  cas  semblable  à  celui  de  tlhfflViii/'^îI 
soumpt  ^  Tex^me^  4^  se9.  coIHigwep;;  cr>alpn/ei^oi99pIe{diB  ^îvi^îQocon^éiiMfditToile.du/fAiais 
guérie  spontanément  aprè^Ta.nais^DC^,  sian^i  jnteryentiop  chicorgkale.  U.qroit  cp  fait  uonlpe 
dans  la  science,  et  il  est  évident  que  nul  dp  ses  collègues  n'a  eu  Toccasiop  d*en  observa  de 
semM'îlbIe.'"'''' '■  "    ""'     ''•■■'•'■•    '     •   ■    '  '■   i  "^    !i.:  ■••..•.i  "  •••.  ..n»  .^i.i'»- n  .rr 

^  Qiiatit'âtiîtîfàdsîini^réaltr^a'bfec-ilWiivVe  doi/l'^â  ti^îé'tt,"  î)em^^:•il^'W?^^^ 
rares;  Kl^.'TVétat'èdiinaît Ides  (exemples  dabs  fesqiièlé  ririffiien(?e  de  Théredil^'  s^èst  mao^e^lçe 
sur  trois  cl  mêttte  éti'r  iîn^  "géiiéfatiôntf  coriséôutïves.  Oiielquefoi^  rhérèdîlë  saufe'  une  du 
pluiieqrf  f^âoétatléiM-,  .eiHttiais>danft)  toaliBS'left>««lras  espèces  (ie>^lMiéB«8àflMptibtes  é^àVoir 
œraode'deitransBHBliott;  ••       •.!.••.;•  •';■    .1  .;•.•■  ^-i    •!•  >'-    ..n  ;.'.'•.:»  ci' 

Mi  Yrékii  ihn  passer 80(^ie6>yeii]i)dQrse»'0sllàgQesiiAideS8iD'reprdflente^ 
et  le  Tofle  dÉ  palais*dt  Tlndivlâu  q«i  #stte«0}et4e  èelle  caHeuM  otoervattoik'>€èt  ftidividli 
est  ensuite  amené  fd^nsift' salle -et  «otimie>àl>exlameiidë^Meiti&Teg  de'laiedoiétéide-i^âîMrgi^. 
On  le  soumet  ensuite  ft  ré)<«NMyte*4e  te  lèctQrei>à'^u4si'V0iM(  et  ilest'ftidjle  dé  eoMthte^  diez 
lui  l'existence  d'un  vice  dept^nonoiation  semblable ^à  delutifOe  fyk-és)9tttenllesit]dlviduë4)t>èrés 
avec  succès  parla  staphyloraphie.  ■  *  ^      '  •     '"'  ""  "''  '^  '''  '  **  '^*  •  •'  *'  '   '*  ' 

Signe  pouvant  servir  au  diagnostic  des  diverses  espèces  e(f  m^  vsfifilHyfU  rrr  M-  J^QCk 
présente  trois  moules  en  plâtre  reproduisant  trois  exemples  d'unie  diffonDité.dp  1^  Colonne 
vertébrale,  q«'U  rattache  à  uoe espèce  pactiçulière  du  m^l  ver^éb^al.  Lorsque»  A  f  avo  cevtAÎn 
nombre  0'iiDn<ie«k  U,SqçjiiMi4e  ebûmcgi^-d^uia  Ia  ({iiesti^  ,4u.  .mal  vRrtébraJk'Ua  destjpoiat^ 
de  la  discussion  fut  l'existence  de.  TunUé  ou  4ela,pli|TaUlé.4o9  espi^: de-oe^t  m9teii*<i 
M..  AroQH  é44il.^<»>  «liH  est  fosiéi  ai^oHnl'h»i».,pArtiM»i,coavaiacil  Odiik.oiuUipiipitéfdes 
esp^es.'  Il  en  admet  trois  :,  VM  wifi/tA^J^  tub^rcui^;  ^'  la  pQlyartbrlte  v^lébrale.  La  4ifl<)t> 
mité  reproduite  par  les  moules  en  question  se  rapporté  à  la  aernière  de  ces  espèûes«t  h     <.  >> 

La  fkolyatlIirite.vetMbrale  bies  étudiée  liariUpQliiideToiiloasô»  poHe^principatomeDt  bur 
les  disques  intemerifébetuxb  Ils^sepamolUfsei^t, 'fii  dissocieflrtis^afMneritidaAs  Une-étendue 
pilus'ou  môiiil  ceoMidérable,  et ii'en  résulte  à  i»  partie  antériewede^laxoldune'iti^tébrati «ne 
03ncaTi|é,'et,  h  la  partie' plostérienre;  nne  convexité  «diffénsnte  de  oequei]\M|  observe >dimd<tes 
deux  «Btoes  espèces  demal  veilébralj  LMtiourvfalioo,  au  fiend^^Aangutense^  CMiittedMis'lei 
cas  où  le*  corps  det  vertèbres  est  le < siège' du  mal,'  présente  uedi^omrbuk^i  contbur  ptuB 
ammAi,  el>ce(te»9ei1iiBulaiité  devieniu»  signe  pt^édéuxifmur^ie  Mgnosifc  île  I>ip4ee«l0»khal 
vertébral;  puMqoe  il aipermis  àMi  Breoa  dei âéteh^nitier 4'esp6ce^> dafiis trotteas^  du^il^sMt  4ès 

>  DM»  «Al  cite,  i!inioi^ic  >a i  démontré  l'exaotito 

les  de«x  aotlreS)  où  l'Iintapsie  n^aiira  ett«'failei'la«îiiiilitildé>eonipil»e  db  ikcdflIbniKtd'dvâé 
eelteiéQ{ptisaUeFt'reiid(ibânii]ittntiprobabl9rHleotitô  de-lVspècenM  ^"v 

Dinsle  casioù  l^«u(opsi^ii4té^fttti9iiéey>M.  »BM<»>coimla(e'la'  disfArUléti  Aeiept"àr^1iutt 
disques  intervertébraux;  les  corps  des  vertèbres  étaient,  en  ces  points,  directemtttt  enkiotitlièt 
pûr-letiraliieieb  e(Ates|tottâantate;  ite  présentaient  une  vëritàbidMébtmatiOtt,  eoiifiinfè  dèië  Mr- 
thilte  sèche.  Il  n'y  avait  pas  d'abcès,  pas  de  pus,  mais  seulement  ubemaffièfeèaséetfè^1)lik!êè 
50US  le. gfan4  surtottUigam^ptcux  antérieur, ;  .     ,  i' 

Dans  ley  deifjc» autres  903^  kgil^bosité  rachitîqueaune.forme  exaclemept  Sj&mblable  à  dellô 
au  cas.pci^céfilQnt,  comme  on  l^.voiten  examjn^nijes  mouilea  eoi  plâtiiç,.  si. bien  q^m^wiSfA 
"absence d'autopsie,  elle  ne peutrûtnç  rapportée ^u'^ Hpalyartbritf»  Wéln^ei  .  1 . »  • . 

"'•!  I  *    -^       •(!   '  '  I    ■      Il     U.     ».   ,   .'  ,.'1'         •  '  .   •  '      '.''.1,1,         'i  •••       )  '    ili  ■   l'i'    ^.'       ;;    .«'ui»-'     •    )      • 
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Des  trois  moules  pris  autrefois  par  M.  Broca  sur  des  temmes  de  son  service  à  la  Salp^ 
trière,  l'un  e^t  celui  d'une  jeune  fllle  qoi  avait  atteint  Tàfe  de  22  ans  à  Tépoque  où  elle  fut 
moulée.  Elle  était  à  la  Salpêtrière depuis  Tâge  de  15  à  16  ans;  elle  y  avait  été  admise  comme 
incurable  pour  une  paraplégie  des  membres  inférieurs  accompagnant  sa  gibbosité.  Celle-ci 
avait  son  siège  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  dorsale.  A  première  vue  on  ne  pouvait 
rien  distinguer  des  éléments  qui  la  constituaient  Mais,  en  tâtant,  on  sentait  à  travers  la  peau, 
sur  la  ligne  médiane,  les  saillies  des  apophyses  épineuses  que  Ton  ne  pouvait  cependant  pas 
corapler  Irès-nellemenl.  Sur  les  parties  latérales,  les  arcs  des  côtes  avaient  subi  une  défor- 
mation qui,  ayant  commencée  à  un  âge  où  le  tissu  osseux  est  très-flexible,  présentait  nn 
aspect  singulier.  Les  arcs  des  côtes  correspondantes  tendaient  d*abord  à  se  rapprocher,  puis 
s'éloignaient  Tun  de  l'autre  pour  faire  le  tour  de  la  poitrine.  Le  moule  en  plAtre  reproduit 
Hmi^e  de  cette  déformation  bizarre. 

En  résumé,  suivant  M.  Broca,  l'espèce  de  mal  vertébral  constituée  par  la  polyarthrite  verté- 
brale se  reconnaît  séméiologiquement  sur  le  vivant  par  un  signe  particulier  :  la  forme  allongée 
de  la  courbure  racbidienne,  sans  saillie  anguleuse,  analogue  enfin  à  celle  qui  caractérise  les 
déviations  latérales  de  l'épine.  Cependant,  ^oute  M.  Broca,  cette  forme  n'est  pas  nécessaire- 
ment caractéristique  de  la  polyarthrite  vertébrale;  elle  peut  se  rencontrer  aussi  dans  les  gib- 
bosités  résultant  de  l'afTection  tuberculeuse  des  corps  vertébraux  ;  mais  ce  cas  est  excepUon- 
nel;  de  sorte  que,  lorsqu'on  rencontre  ce  mode  de  déformation,  il  y  a  de  grandes  probabib'tés 
que  Ton  a  affaire  à  la  polyarthrite  vertébrale. 

(Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  la  discussion  qui  a  suivi  ces  présentations.) 

jy  A.  Tartivbl  i 

M.-A.  de  l'ÉtabliM.  hydrothérapiqae^  BrlIevM. 

FORMULAIRE 

De  l'UmoN  Hédicaib. 


POUDBE  TEMPÉRAirrE.  —  HUFELAND. 


Isé.   I 


Nitrate  de  potasse  pulvérisé 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude  pulvérisé.  \  ââ  SO  grammes. 
Sulfate  de  potasse  pulvérisé.  •  •  •  . 

Mêlez  et  divisez  en  dix  paquets. 

En  faisant  fondre  chaque  paquet  dans  un  litre  d'eau,  on  obtient  extemporanément  une  tisane 

laxative  et  diurétique,  dont  l'usage  est  indiqué  dans  les  affections  inflammatoires  en  général, 

avec  ou  sans  émission  sanguine  préalable.  ^  N.  G. 

ÉPBOÈinBRIDES.  MÉDICAIiES.  -  7  Décehbri!  ilih. 

Jacques  de  Beaulieu,  plus  connu  sous  le  nom  de  frère  Jacques,  va  mourir  à  Beaufort,  dans 
le  département  du  Jura,  à  quelques  lieues  de  Lons-le-Saulnier.  L'histoire  de  la  Uthotomie  est 
à  jamais  attachée  à  ce  moine,  qui  fit  merveifie  à  Paris,  et  dont  la  réputation,  comoie  extrac- 
teur de  pierres,  n'est  affaiblie  que  par  c^lle  de  frère  Cosme.  —  A.  Ch. 


BiBHFAiTEORS  DC  L'ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  A  i'occaslon  de  sa  nomiuation  de  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  M.  le  docteur  Demarquay  fait  don  d'une  somme  de  deux  cents  francs 
à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance  ae  TAssocîation  générale. 

—  M.  le  docteur  Gervais  (de  Caen),  directeur  de  l'École  supérieure  du  commerce,  comman- 
deur de  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur,  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris,  dans  sa  séance  du  A  décembre,  a  procédé  au  renou* 
veUement  de  son  bureau  pour  l'année  1868.  En  voici  la  composition  : 

Président,  M.  Trêves;  —  Vice-Président,  M.  Perrin;  —  Secrétaire  général,  U.  CoUineau; 
—  Secrétaires  annuels,  MM.  Barnier  et  Lefeuvre;  —  Comité  de  publication,  MM.  Simooot, 
Homolle  et  Aug.  Mercier  ;  —  Référendaires,  MM.  Trêves  et  Labarraque  ;  —  Archivisle>  M.  Bau- 
card;  —  Trésorier,  M.  Ameuille. 

Le  Oérant,  G.  Righelot. 

* 

^1^*— -     ™ ^11. m      ■■ I  Mil ■ 

Paais.  -»»  Typognphk  FÉiite  Nutisti  et  G%  me  des  Deux^PoitM^Sririt-Sauveitry  82. 
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Paru,  U  0  JHc^mhrp  1867, 

ilÉPONSB  A  VN  AKOimrB. 

Que  notre  cher  collaborateur  des  Causerie»  ail  eu  tort  ou  raison  d*açcepter  votre 
lettre  (l),  je  ne  m'en  Inquiéterai  pas.  Cette  lettre  a  été  publiée,  il  s'agit  de  vous 
répondre,  et  je  l'aurais  i^lt  plus  tôt  sans  des  circonstances  qu'il  est  inutile  d'indiquer. 

Je  vous  préviens  qu'il  a  paru  singulier  que,  lorsque  quQlques  mois  à  peine  nous 
séparent  de  la  période  la  plus  accidentée,  la  plus  fervente  et  la  plus  spontanément 
active  que  I'Union  Médigalb  ait  traversée  depuis  vingt  et  un  ans,  vous  ayez  pu 
vous  croire  autorisé  à  lui  reprocher  sa  réserve,  sa  timidité,  disons  le  mot,  sa  mollesse. 

Et  cela,  pour  proposer  un  système  de  critique  absolu,  excessif,  à  peu  près  impossible 
et  dangereux,  comme  je  vais  tâcher  de  vous  le  démontrer, 

Mais  d'abord,  jamais  I'Union  Médicale;  ne  s'est  trouvée  plus  intimement  liée  au 
mouvement  philosophique  et  scientifique  que  depuis  ces  derniers  temps.  Que  dis-je? 
j'éprouve  une  certaine  pudeur  à  le  rappeler  :  ce  mouvement  d'opinions,  ces  polémi- 
ques ardentes,  jusqu'à  la  passion,  sur  l'enseignement,  sur  les  Écoles,  sur  le  rôle  res*- 
pectif  de  la  science  et  de  l'art,  sur  les  afférences  étroites  et  indissolubles  entre  ces 
questions  pédagogiques  et  les  questions  professionnelles,  qui  donc  a  soulevé  tout 
cela?  Qui  donc  a  réveillé  la  Presse  endormie  dans  une  quiète  indifférence  par  ces 

(t)  L*auteor  49  cette  lettre.  Insérée  dans  notre  numéro  dq  16  novembre  dernier,  est  resté  inconnu; 
les  suppositions  qui  ont  été  faites  à  cet  égard  6ont  erronées. 

FEUIUETON. 

CBROmoeB  ÉTRA1I6ËBB. 

Coup  d'«i)  universel,  -r-  U  nmi>a  hand$ra  mediea^  ou  rbolopalbie.  ^  L'Amérique  s*en  va.»-*  Mnglith 
topiet  ofthê  day.  —  Nécessité  de  la  Presse  médicale  internationale.  *-  Innovatioiia  inslmaientales,^ 
Une  grande  opération.  ^  Professeurs  et  étudiants.  —  Prix.  —  Acte  de  reconnaissance. 

Pour  les  Journaux  de  médecine  de  l*élranger,  la  Chronique  est  k  peu  près  ei^clusivement  la 
revue  des  nouvelles  de  Paria;  espagnols,  portugais,  italiens,  turcs,  belges,  a'en  alifneQtent  en 
grande  partie,  et  le  From  abroad  des  Anglais  se  borne  ordinairement  là.  Il  n'est  pa^  jusqu^â 
ceux  du  nouveau  monde  qui  ne  soient  très-friands  de  no^  nouvelles  et  qui  ne  s'enopresaent  de 
les  répéter,  Tant  il  est  vrai  que  Paris,  la  France,  est  le  point  de  mirç  du  monde  entier.  Les 
Allemands  seuls,  dans  leur  gravité  germanique,  tout  occupés  de  science  et  d*cux-u)èmeS| 
n'ont  pas  l'air  de  s'en  préoccuper,  peut-être  pour  mieux  cacher  leur  jeu  et  noua  bismarlcer. 
Que  si  chacune  de  ces  feuilles  étrangères  qui  nous  font  de  si  fréquents  emprunts  noua  ren- 
voyaient en  échange  seulement  une  de  ces  nouvelles  d'un  intérêt  quelque  peu  inlernational 
et  actuel,  deux  conditions  pour  les  reproduire,  quelle  riche  et  abondante  moisson  qqus 
aurions  à  offrir  h  nos  lecteurs  !  Ce  serait  aussi  pour  elles,  ep  retour,  une  n^ine  féconde  4 
exploiter  dont  chacune  se  partagerait  à  son  choji^  les  lingots  ou  les  pépites  par  notre  intermé^ 
dlaire,  comme  cela  leur  arrive  queiquefois, 

Depuis  )a  rentrée,  nous  ne  trouvons  guère  à  glaner  de  part  et  d'aulre  que  ^es  nouvelles 
^'un  intérêt  tout  local.  Chaque  pays  semble  vivre  en  égoïsle,  chez  lui  et  pour  lui.  Tout 
Trw'iièww  Uri€.  —  Tome  IV,  32 
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sujets  d'intérêt  souverain?  Qui  donc  a  jeté  dans  le  journalisme  médical  uuo  anima- 
tion depuis  bientôt  vingt  ans  éteinte? 

Qui  donc  encore,  depuis  1852  jusqu  a  celle  heure,  et  alors  que  toute  la  Presse  en 
acceptait  les  faits  accomplis  ou  les  approuvait  même,  qui  donc  a  protesté  contre  l'abo- 
lition du  concours  en  montrait  l'influence  funeste  de  cette  mesure  sur  ramoindrisse- 
ment  des  Ecoles,  sur  l'abaissement  de  l'enseignement  officiel,  sur  la  perte  et  l'aban- 
don de  l'enseignement  libre  ? 

Uappellerai-je  toutes  les  idées,  tous  les  projets,  toutes  les  réformes  dontri'MOX 
MÉDICALE  a  pris  l'initiative  soit  sur  des  sujets  d'enseignement,  soit  dans  l'ordre  scien- 
tifique et  philosophique,  soit  dans  Tordre  professionnel?  Non,  assurément;  car  ce 
serait  les  tables  des  matières  de  vingt  et  une  de  nos  collections  qu'il  faudrait 
dépouiller  et  qui  diraient  avec  justice  et  vérité  que,  dans  ce  vaste  ensemble  de  ques- 
tions que  j'ai  désigné  sous  le  nom  d'économie  médicale,  il  ne  s*est  accompli,  il  ne 
s'accomplira  pas  une  réforme  utile  sans  qu'elle  ait  été  pressentie,  exposée  et  solli- 
citée par  le  journal  que  j'ai  l'honneur  de  diriger. 

Il  n'y  a  donc  ni  vanité  ni  illusion  à  dire  que  I'Union  Médicale  est  intimement 
liée  à  l'histoire  médicale  contemporaine,  qu'elle  y  a  joué  un  rôle  qui  n'a  été  ni 
sans  utilité  ni  sans  influence,  et  que  depuis  les  sujets  les  plus  élevés  de  doctrine  et 
de  science,  jusqu'aux  questions  les  plus  palpitantes  d'intérêt  professionnel,  ses  col- 
lections pourront  être  consultées  avec  fruit  par  les  historiens  futurs  de  notre  science 
et  de  noire  profession. 

Quel  changement  subit,  quelle  transformation  imprévue,  quel  revirement  de  con- 
duite et  de  principes  se  sont  donc  produits  dans  la  direction  et  dans  la  rédaction 
de  I'Union  Médicale  pour  que  vous  ayez  cru  devoir  jeter  un  cri  d'alarme  et  pousser 
la  rédaction  vers  des  voies  nouvelles? 

J'ai  beau  chercher,  m'interroger,  me  rappeler,  je  ne  vois  absolument  rien  de 
changé  dans  la  conduite  et  la  direction  du  journal.  Son  grand  principe  de  conduite 
a  été  de  tout  temps  ce  qu'il  est  encore  aujourd'hui  ;  il  est  en  ce  moment  ce  qu'il  a 
toujours  été,  et  ce  principe  je  le  formule  ainsi  ; 

Indépendance  complète  vis-à-vis  des  institutions  et  des  choses;  réser\'e,  modéra- 
tion et  bienveillance  vis-à-vis  des  personnes. 

Son  indépendance  vis-à-vis  des  institutions,  quelqu'un  pourrait-il  laconlesler? 
Uappelez-vous  avec  quelle  liberté  I'Union  Médicale  s  est  toujours  ingérée  dans  \ci 
institutions  d'enseignement,  depuis  les  plus  élevées  jusqu'aux  plus  humbles;  le 
Muséum,  le  Collège  de  France,  nos  Facultés,  nos  Écoles  préparatoires,  est-il  un  seul 
point  du  fonctionnement  de  ces  institutions  sur  lequel  nous  n'ayons  dit  notre  libre 

absorbée  dans  sa  politique  nationale,  ritalie  médicale  n'offre  pas  en  ce  moment,  ses  prit 
exceptés,  d'autre  fait  scientifique  on  professionnel  saillant  à  signaler.  Il  est  bien  question  de 
la  santé  de  Garibaldi,  auquel  le  séjour  de  la  Spezzia,  dont  les  environs  sont  quelque  pea 
miasmatiques,  serait  contraire;  mais  une  consultation  des  professeurs  Zanetti  et  Ghinomi 
conclu  à  une  simple  indisposition  dont  le  retour  immédiat  à  Caprera  serait  le  remède  infail- 
lible. En  dehors  de  cela,  ne  demandez  rien  aux  médecins  italiens  ni  h  leurs  organes;  ilsB< 
vous  répondront  que  Rome  ou  Garibaldi. 

Sous  le  litre  de  Nueva  bandera  medica,  l'Espagne,  elle,  se  borne  à  disserter  sur  l'holopa- 
ihie,  la  doctrine  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  à  propos  de  la  fondation  de  la  Tribune  qui  lui  esl 
consacrée.  Le  Siglo  medico,  par  l'organe  de  son  plus  fécond  rédacteur  en  matière  pliiloso- 
phique  et  doctrinale,  le  docteur  Nielo  Serrano,  a  déjà  consacré  plusieurs  articles  à  son  exa- 
men, et  c'est  pour  la  combattre  à  armes  courtoises.  C'est  dire  qu'elle  ne  trouve  pas  plus 
créance  au  delà  qu'en  deçà  des  Pyrénées.  Rien  de  plus  saillant  à  relever,  d'original,  la  Presse 
médicale  espagnole  vivant  beaucoup  d'ordinaire  aux  frais  de  l'étranger. 
•  Il  se  fait  sans  doute  beaucoup  de  choses  en  Amérique,  mais  fort  peu  qui  aient  trait  à  la 
Chronique,  Le  grand  peuple  des  Étals-Unis  surtout  est  trop  grave  et  trop  sérieux  pour  cela. 
Voici  pourtant  une  nouvelle  qui  en  ressort,  et  qui  est  trop  curieuse  pour  être  omise  :  C'est  que 
l'Amérique  décroît,  s'abaisse,  tombe,  ou  plutôt  non,  ce  sont  les  natifs  dont  la  population,  le 
nombre  décroît  de  génération  en  génération.  Découverte  appuyée  sur  la  statistique,  et  faite 
par  îe  docteur  Butler.  Il  a  montré  qu'à  Boston,  comme  en  diverses  autres  villes  du  Massa- 
chusetts, l'excès  des  naissances  sur  les  décès  n'a  lieu  que  parmi  la  population  étrangère,  1« 
immigrants.  Les  Archives  des  plus  anciennes  villes  montrent  une  proportion  de  8  à  10  cofanls 
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pensée?  A  Tégard  de  ces  institutions  ne  nous  sommes-nous  pas  toujours  montrés 
libres  de  tout  Jien  et  de  toute  attache? 

Les  Académies,  les  Sociétés  savantes,  les  Congrès,  pour  l'appréciation  de  toutes 
ces  institutions,  de  leurs  travaux,  de  leur  influence,  pour  les  pousser  à  la  réforme 
et  au  progrès,  n'avons-nous  pas  toujours  eu  et  ne  conservons-nous  pas  toujours  nos 
libres  allures,  notre  franc  parler  et  notre  indépendance  complète? 

Qui  donc  sur  toutes  ces  choses  se  montre  et  s*est  montré  plus  hardi  et  plus  ini- 
tiateur? 

De  celte  indépendance  du  journal  vis-à-vis  des  institutions  a  découlé  comme 
corollaire  son  indépendance  vis-à-vis  des  principes,  des  doctrines  et  de  la  philoso- 
phie. Il  a  pu  librement  les  juger,  les  apprécier,  les  critiquer  de  son  point  de  vue  qui 
n'est  pas  celui  de  tout  le  monde,  j'en  conviens,  mais  qui  peut-être  est  celui  du  plus 
grand  nombre,  et  qui,  au  demeurant,  lui  a  valu,  on  doit  s'en  souvenir,  de  nom- 
breuses, de  hautes,  d'inestimables  approbations. 

Voilà  la  véritable,  la  grande  indépendance,  celle  qui  plane  dans  la  région  sereine 
des  idées  et  des  principes,  qui  ne  descend  qu'à  son  cœur  défendant  dans  l'atmo- 
sphère tourmentée  du  personnalisme;  voilà  la  seule  indépendance  complète  qu'on 
puisse  demander  au  publiciste,  surtout  quand  elle  s'allie,  comme  elle  le  fait  et  l'a 
toujours  fait  dans  ce  journal ,  à  une  grande  libéralité  pour  les  doctrines  et  la  philoso- 
phie qui  ne  sont  pas  les  siennes,  et  auxquelles  elle  laisse,  dans  une  juste  mesure, 
un  accès  libre,  trop  libre,  au  dire  d'aucuns. 

Eh  bien,  cette  indépendance  des  doctrines,  des  idées,  des  principes,  cette  indé- 
pendance, la  seule  qu'un  journal  comme  le  nôtre  puisse  pratiquer  et  mettre  en  évi- 
dence, ne  parait  pas  vous  suffire.  A  votre  dire,  nous  nous  montrons  trop  réservés 
et  trop  timides  sur  quelques  sujets  d'examen  et  d'appréciation.  Vous  avez  formulé 
vos  dci>idcrn(a  sur  ce  point  :  I'Union  Médicale  devrait  examiner  et  nominativement 
apprécier  les  candidatures  et  les  compétitions,  soit  dans  l'ordre  de  l'enseignement, 
?oit  dans  l'ordre  académique. 

il  m'est  assez  pénible  de  rappeler  que,  dans  cette  direction  de  conduite,  I'Union 
Médicale  n'est  pas  absolument  vierge  d'antécédents.  Le  souvenir  de  ces  antécédents 
m'est  pénible,  car  il  me  rappelle  aussi  celui  des  ennuis,  des  embarras,  des  colli- 
sions, des  procès,  des  injures,  des  rancunes  et  des  haines  que  la  conduite  que  vous 
me  proposez  de  reprendre  a  suscités  contre  I'Union  Médicale  et  surtout  contre  son 
rédacteur  en  chef. 

Mais  ces  résultats  désagréables  et  nocifs  ne  sont  que  le  petit  coté  de  la  question. 
Si  le  dévouement  à  la  vérité,  si- l'indifférence  aux  injures  et  aux  ressentiments,  si 

par  famille  dans  la  première  génération  ;  de  7  à  8  dans  les  trois  suivantes,  de  5  dans  la  cin- 
quième, et  moins  de  3  dans  la  sixième.  Déplorable  diminution  se  répétant  à  peu  près  de 
même  dans  le  Vermont,  le  Rhode  Island,  et  probablement  d^autres  États.  Elle  accuse  un  affai- 
blissement croissant  de  la  virilité  qui  ferait  craindre  une  impuissance  prochaine,  sinon  des 
habitudes,  des  mœurs  qui  se  rapprochent  beaucoup  des  mœurs  européennes.  Le  docteur  Butler 
attribue  presque  exclusivement  cette  décroissance  graduelle  à  la  pratique  générale  de  Favor- 
tement  provoqué  ou  criminel  ;  ce  serait  encore  pire  que  les  sacriGces  offerts  à  Onao,  bien 
que  les  résultats  en  soient  aussi  désastreux  sur  le  chiffre  de  la  population  que  les  nations 
civilisées  semblent  ainsi,  par  des  moyens  différents,  vouloir  arrêter,  limiter,  selon  le  précepte 
de  Malthus. 

En  Angleterre,  la  question  du  jour  est  Texpédition  d*Abyssinie,  dont  le  personnel  sanitaire, 
composé  de  vingt  chirurgiens  militaires  et  de  nombreux  savants,  botanistes  et  géologues,  s'est 
embarqué  ces  jours  derniers,  sur  le  Mendozza,  pour  le  royaume  du  cruel  'J'iiéodose.  Au  bruit 
que  l'on  eu  fait,  c'est  lui  donner  presque  les  proportions  d'une  expédition  d'Egypte,  qu'elle  est 
loin  d'atteindre;  mais  on  ne  peut  pénétrer  sur  cette  terre  d'Afrique  sans  que  de  grandes 
découvertes  soient  à  faire,  et  les  Anglais,  qui  en  sont  si  envieux  et  si  jaloux,  n'auront  garde 
d'y  manquer. 

C'est  ce  qui  donne  tant  de  crédit  en  ce  moment  aux  leçons  du  docteur  Richardson  sur  l'em- 
ploi expérimental  et  pratique  d'un  nouvel  agent  aneslhésique  :  le  bichioride  de  méthylène  ou 
chloromélhyle,  comme  l'appelle  par  abréviation  M.  Spencer-Wells.  A  son  ingénieuse  décou- 
verte du  spray  producer  pour  l'aneslhésie  locale,  le  célèbre  investigateur  aurait  joint  celle 
d*ua  aneslhésique  général  auquel  il  assigne,  entre  autres  propriétés,  celle  de  produire  une 
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]è  mépris  dd  toutes  ces  conséquences  nuisibles  étaient  couronnés  d'un  résultait  heu-^ 
reux  et  utile  au  bien  public,  on  concevrait  qu'un  homme  de  cœur  consentit  à  prendre 
ce  rôle  d'appréciateur  universel  de  toutes  les  ambitions  professorales  et  acadé- 
miques; si,  condition  essentielle,  cet  homme  de  cœur  possédait  aussi  rautoHté  et  la 
compétence  nécessaires  pour  porter  un  jugement  sûr,  sain  et  décisif  sur  toutes  ces 
compétitions  embrassant  Tencyclopédie  des  sciences  médicales. 

Mais  à  quel  journal,  à  quel  homme  l'econnaitrez  vous  l'action  et  Tinfluence  néces- 
saires pour  imposer  silence  aux  sentiments  ou  aux  intérêts  des  Juges?  Qui  ne  sait 
que  toutes  les  nominations  sont  prévues,  calculées,  préméditées  d'avance?  qui 
pourrait  croire  qu'un  article  de  journal  va  dérouter  tous  ces  projets  et  brouiller  tous 
des  calculs?  On  croit  cela  dans  l'âge  de  rinexpériénce  et  des  espérances,  quand  on 
entre  dans  la  vie  avec  les  illusions  des  idées  généreuses.  Mais  quand  une  longue  et 
triste  pratique,  semée  d'amèi*es  déceptions,  a  fixé  le  cœur  et  Tesprît  sur  la  véritable 
valeur  des  hommes  et  des  choses,  forcément  on  demande  à  l'esprit  de  vous  éclairer 
iur  la  portée  et  la  conséquence  de  vos  actes,  et  l'on  met  la  main  dur  son  oœur  pour 
en  réprimer  les  impulsions  imprudentes  et  stériles. 

Stériles,  ai-je  dit,  hélasl  c'est  le  mot  tristement  propre.  Ah!  pour  les  candidatures 
professoraleé,  je  comprenais  Timmixtion  et  Tingérence  de  la  Presse  quand  le  grand 
amphithéàtt'e  s'ouvrait  pour  ces  luttes  solennelles  et  émotives  des  concours;  quand 
les  athlètes^  tête  et  poitrine  découvertes^  venaient  bravement  s'exposer  aux  hasards 
et  aux  périls  du  combat;  quand  une  assistance  attentive  et  souvent  frémissante  fai- 
sait entendre,  et  quelquefois  imposait  sa  grande  voix.  Alors,  le  jugement,  Tappré- 
dation  du  Journaliste  avaient  leur  contre^poids^  leur  contrôle  dans  le  jugement 
6t  l'appréciation  de  Topinion  publique.  Mais,  aujourd'hui,  quand  tout  se  fait  dans 
l'ombre  et  le  mystère  ;  quand,  ainsi  que  cela  s'est  vu  naguère^  vingt-six  professeurs, 
réunis  en  secret  conclave,  ont  pu,  en  moins  de  deux  heures,  examiner,  apprécier, 
classer  neuf  candidatures,  entendre  neuf  rapports,  et  voter  ensuite  en  toute  sécurilè 
de  conscience,  que  voulez-vous  donc  que  fasse  la  Presse?  quel  r6le  peut^-elle  rem- 
plir? où  est  Topinion  qui  lui  dira  :  Tu  t'égares  ou  tu  es  dans  le  droit  chemin?  Qui 
ne  mettra  au-dessus  de  son  jugement,  si  par  hasard  il  n'était  pas  conforme,  le  juge< 
ment  des  professeurs? 

D'ailleurs,  et  après  tout,  si  les  juges,  à  qui  incombe  une  si  grande  responsabilité, 
ne  restent  pas  toujours  réfractaires  aux  influences,  et  cèdent  quelquefois  a  leurs  inté- 
rêts, à  leurs  sympathies,  à  leurs  répugnances;  si,  enfin,  ils  peuvent  se  tromper,  le 
journaliste  est-il  à  l'abri  dé  Terreur;  est-il  inaccessible  à  toute  passion;  est-il  exo- 
néré de  tout  intérêt,  de  toute  gratitude  ;  doit-il  faire  il  de  toute  espérance  et  de  toute 
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insentibililé  aussi  profonde,  mais  beaucoup  plus  rapide  que  le  chloroforme,  et  eiiempt  des 
iboonvénienls  et  des  dangers  de  celui-ci.  C'est  du  moins  là  ce  qui  résulte  de  ses  expériences 
sur  des  pigeons,  et  de  son  emploi  dans  quatre  cas  d'ôvariolortiie,  par  M*  Spencer- Wells,  daoB 
lesquels  le  narcotisme  a  été  prolongé  de  trente-cinq  h  quarante  cinq  minutes^ 

Il  résulterai^  en  outr^,  de  ces  expériences  la  découverte  du  pouvoir  condensateur  des  giz 
ftt  des  vapeurs  par  la  surface  pulmonaire,  lesquels  seraient  ainsi  réduits  en  eau  avant  d*êlre 
absorbés*  Si  ce  fait  était  démontré,  bien  des  problèmes  physiologiques  et  pathologiques  pour- 
raient recevoir  une  solution)  mais  cela  est  trop  sérieux  pour  qu'une  simple  mention  suffise; 
to  détails  sont  nécessaires;  nous  les  donnerons  plus  haut. 

Une  véritable  levée  de  boucliers  s'est  faite,  au  contraiic,  dans  la  Presse  médicale^  contre  la 
prétendue  découverte  du  professeur  Lister  relativement  à  l'emploi  de  l'acide  carbolique  oa 


dans  les  lies  britanniques. 


Détails  insignifiants,  dlra*l-on.  AU  contraire,  ils  ont  leur  imporicince;  car  on  ignore  encore 
trop  souvent,  en  deçà  comme  au  delà  de  la  Manche,  ce  qui  se  fait  d'un  côté  et  de  l'autre, 
toâlgré  la  diffusion  de  la  Presse  périodique.  Un  exem|)le  tout  récent  en  fournira  la  preuve 
péremptoire  et  montrera  rulllîté  d'un,  recueil  médical  International.  A  propos  d'un  nouveau 
Cas  d'amélioration  de  Féléphantiasis  du  membre  inférieur  par  la  ligature  de  l'iliaque  externe, 
le  docteur  Buchanan,  de  Glasgow,  dressant  la  Slallstiquc  de  cé  nouveau  traitement  Inauguré 
par  Carnochan,  de  New-York,  en  reste  aux  12  faits,  le  sien  y  compris,  enregistrés  daûs  h 
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prévlsloft?  Hélas!  11  est  hornme  aussi  et  non  pas  ange,  et  11  peut  éprouver  toutes  les 
défaillances  de  Thumanité. 

Ne  nous  plongeons  donc  pas  dans  un  idéal  irréalisable;  faîQons  bien,  autant  que 
possible,  mais  n'aspirons  pas  à  une  perfection  qui  n'appartient  à  rien  ni  à  personne. 

Une  autre  considération,  sur  laquelle  j'appelle  spécialement  votre  attention,  et 

3ui  rend,  à  mon  sens,  toute  appréciation  comparative,  surtout  dés  candidatures  aca- 
émiaues,  d'une  difficulté  extrême  et  presque  impossible,  il  faut  la  tirer  de  Tétat 
actuel  des  intelligences  dans  notre  monde  médical. 

Ne  diralt»on  pas  que  les  esprits  de  notre  temps  sont  courbés  sous  un  niveau  com- 
mun? Cherchez  dans  cette  génération  médicale  qui  nous  entoure,  qui  arrive,  qui  est 
arrivée,  une  individualité  puissante  qui  s'élève  au-dessus  de  ses  contemporains  et 
qui,  avec  un  éclat  irrésistible,  affirme  sa  supériorité  :  la  trouverez-vous?  Vous  trou- 
verez une  moyenne  intelligente,  instruite,  laborieuse,  plus  forte  assurément  que  la 
moyenne  des  générations  précédentes,  mais  dans  laquelle,  comme  dans  les  allées 
symétriaues  et  correctes  du  bois  de  Boulogne,  où  il  y  a  beaucoup  de  beaux  chènesi 
aucun  chêne  ne  dépasse  les  autres. 

De  cette  égalité  des  esprits  résulte  ce  fhlt,  c'est  que  les  candidats  et  les  compéti- 
teurs rte  pouvant  se  dilTérenlier  que  par  des  nuances  presque  insensibles ,  se  valent 
B  peu  près  tous,  et  par  conséquent  que  le  choix  est  a  peu  près  indifférent  et  que, 
par  conséquent  encore,  le  journaliste  qui  prendrait  la  charge,  le  souci,  le  péril 
d'établir  des  classifications  et  de  formuler  un  choix,  prendrait  une  peine  inutile,  ne 
rendrait  aucun  service  sérieux  et  n'y  gagnerait  autre  chose  que  de  se  faire  gratuite- 
ment de  nombreux  ennemis. 

De  tout  cela  que  fhut-îl  conclure? 

Que  rOwioN  MÉDICALE  dans  le  passé  a  ftiit,  et  que  dans  le  présent  elle  fait  tout 
ce  qu'elle  peut  faire,  au  moins  dans  la  direction  indiquée  par  votre  lettre  au  doc- 
teur Simpilee.  Voyons,  de  bonne  foi,  est-il  beaucoup  de  candidatures  aeadémiques 
importantes  sur  lesquelles  notre  journal  reste  muet?  D'une  façon  ou  d*autre,  est-ce 
que  nous  ne  laissons  pas  apercevoir  et  pressentir  quel  est  le*  candidat  de  I'Union 
MÉDICALE?  Il  est  vrai  que  le  candidat  pour  lequel  nous  votons  ne  s'en  souvient  pas 
toujours,  mais,  en  revanche,  celui  pour  lequel  nous  ne  votons  pas  ne  l'oublie  jamais. 

Je  resterai  donc ,  avec  fermeté,  avec  un  peu  plus  de  fermeté  peut-être,  dans  le 
principe  ^ui,  jusc[u'ici  et  non  sans  succès,  a  dirigé  I'Union  Médicale,  c'est-à-dire 
appréciation  indépendante  des  institutions  et  des  doctrines,  réserve,  prudence,  modé- 
ration, bienveillance  envers  les  personnes. 

Mais  soutiendrai-je  qu'il  n'y  a  rien  à  faire,  rien  à  modifier,  rien  à  améliorer  dans 

Presse  médicale  anglaise,  oubliant  de  citer  celui  de  M.  A.  Hicfaard,  qui  lui-même,  en  le 
publiant  en  i86/i  {Gazette  des  hôp.,  n"  36),  le  considérait  comme  Unique  et  tiouVeaU  danâ  la 
science.  Erreur,  avons-nous  dit  alors  (Union  Méd.,  n*  70);  erreur,  répôierôns-nous  aujour- 
d'hui, et  erreur  bien  moins  excusable  que  la  première,  car  il  eût  suffi  de  consulter  notre 
Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  des  xnstituiiohs  Médicales  pour  FéViter, 
comme  il  suffira  encore  de  consuller  celui  de  1867,  actuellement  sous-presse,  pour  la  voir 
signalée  et  rectifiée.  Un  nouvel  Insuccès  venant  du  Brésil  y  est  aussi  indiqué;  ce  qui  élève  ft 
ih  au  lieu  de  12  les  applications  de  ce  nouveau  traitement  avec  10  succès,  2  améliorations, 
lin  insuccès  et  une  mort  Preuve  de  rulilltô  Indispensable  de  ce  répertoire  alphabétique  pour  se 
tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  se  fait  de  nouveau  ou  de  neuf  dans  le  monde  médical  uilt^- 
versel.  LMsolement  dans  la  science  est  antiprogrcsslf,  et  c'est  pour  avoir  duré  trop  longtemps 
qu^elle  est  restée  stalionnaire.  Aussi  allons-nous  citer  quelques  innovations  instrumentales 
pour  que  Ton  n'en  ignore  au  moins  parmi  nous. 

La  première  nous  vient  d'Amérique,  et  se  rapporte  au  Blélhoscope.  Afin  d*ert  augmenter  le 
son  à  i*oreille  de  l'observateur,  le  docteur  Hogeboom,  de  New-Yorlc,  tend  sur  reXlrémité  pec- 
torale de  l'Instrument  un  morceau  dé  baudruche  qui  le  transmet  conjointen^ent  avec  les 
parois.  Le  bourdonnement  est  ainsi  diminué.  C'est  donc  un  double  avantage.  Oïl  renouvelle 
la  tension  de  la  membrane  obturatrice,  quand  il  en  est  besoin,  en  la  ramollissant  avec  une 
solution  de  50  cenUgrammes  de  tannin  dans  25  grammes  d'eau. 

Un  nouvel  aspirateur  trachéal  a  été  suggéré  au  docteur  Menasc!  par  Téxetilple  fatAl  du  pro- 
fesseur Weber,  de  Heidelberg.  Il  consiste  en  un  flacon  en  cristal  à  deux  tubulures,  dont 
Tune,  allongée,  effilée  et  recourbée  en  bas,  vers  le  fond  du  flacon,  est  eâ  argent  et  desUnée  à 
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la  rédaction  de  I'Union  ftiÉDiCALE?  Non.  Je  crois  au  contraire  que  d'heureux  perfec- 
tionnements sont  à  apporter  à  notre  œuvre.  Mon  dessein  est  d'indiquer  à  qui  de  droit 
mes  idées  à  cet  égard  ;  mais  je  pense  qu'il  est  sage,  prudent  et  prévoyant  d'attendre 
quelles  sont  les  destinées  que  la  loi  nouvelle  sur  la  presse  prépare  à  la  presse  scien- 
tifique; car,  hélas!  les  intérêts  intellectuels  de  toute  entreprise  scientifique  sont, 
vous  le  savez,  intimement  liés  à  ses  intérêts  financiers. 

Dans  l'ordre  d'idées  sur  lequel  je  me  propose  d'appeler  l'attention,  le  programme 
est  vaste.  Mais  ce  programme,  je  n'ai  pas  à  le  formuler;  il  a  été  depuis  longtemps 
indiqué,  et,  depuis  dix  ou  douze  ans  surtout,  il  a  été  suivi  dans  toutes  les  circons- 
tances opportunes  et  sérieuses.  11  arrive  aujourd'hui  à  I'Umon  Médicale  cet  hon- 
neur et  ce  bonheur  de  voir  ses  principes  et  ses  doctrines  proclamées  et  affirmées 
par  les  voix  et  les  plumes  les  plus  autorisées.  Sa  philosophie  médicale  est  celle  qui 
était  éloquemment  afiirmée  naguère  dans  une  enceinte  académique,  et  cette  plillo- 
Sophie  est  celle  qui  applaudit  à  toutes  les  conquêtes  de  la  science,  qui  sait  encou- 
rager tous  les  progrès,  s'en  servir  et  les  utiliser  au  profit  d'une  science  qui  n'est  ni 
la  chimie,  ni  la  physique,  qui  se  sert,  quand  il  le  faut,  de  la  physique  et  de  la  chi- 
mie, mais  qui  veut  rester  elle,  parce  qu'elle  a  son  autonomie,  parce  qu'elle  repose 
sur  un  organisme  vivant  et  non  inerte  qui  a  aussi  son  activité  propre  et  sa  sponta- 
néité d'action,  parce  que  celte  science  est  en  possession  d'un  principe  aussi  vieux 
que  la  vie,  parce  que,  enfin,  elle  est  la  fille  d'une  longue  observation  clinique 
et  d'une  tradition  vingt  fois  séculaire. 

Amédée  Latour. 

P.  S,  Au  demeurant,  cher  anonyme,  merci  de  votre  provocation  ;  elle  ma  fourni 
J'occasion  d'explications  qui  n'étaient  peut-être  ni  inutiles,  ni  inopportunes. 

CMMIQUl!  CHIRURGICAIJE:  de  L.'H0PITAL.  de  MjA  PITnS« 


Service  de  M.  le  professeur  Richst. 

SBGTION  DO  NERF  MÉDIAN.  —  CONSERTATION  DE  LA  8BIVS1RILITÉ  DE  LA  MAIN. 

Les  élèves,  fort  nombreux,  qui  assistaient  à  la  deuxième  leçon  de  M.  le  profes- 
seur Richet  ont  pu  se  convaincre  que  la  clinique  était  une  source  d'instruction 
variée  à  l'infini  et  supérieure  à  toutes  les  autres.  Les  faits  cliniques  portent  avec 

pénétrer  dans  la  trachée;  Tautre,  au  contraire,  est  dirigée  en  haut  et  destinée  à  aspirer  le 
sang  ou  les  mucosités  qui  tombent  ainsi  au  fond  du  flacon  sans  contaminer  la  bouche  de 
Topérateur.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  expériences  faites  sur  des  animaux.  {ImparziaU, 

n*  21.) 

C'est  de  Londres  que  vient  le  nouvel  appareil  à  fractures  des  membres  imaginé  par 
M.  JealTreson,  chirurgien  du  Royal  free  HospitaL  Un  petit  matelas  d'eau  placé  sous  le  membre 
une  fois  réduit,  et  deux  sacs  en  caoutchouc  h  air  réunis  en  haut  par  un  tube  conducteur,  en 
sont  tout  le  secret.  Les  coussinets  de  balle  d'avoine  sont  ainsi  remplacés  par  l'air  et  l'eau;  des 
attelles  latérales  et  des  lacs  les  soutiennent,  et  voilà  touL  Rien  ne  dit  encore  que  les  frag- 
ments en  soient  aussi  bien  maintenus  qu'avec  les  bandelettes  de  ScuIteL  II  est  même  permis 
d'inférer  le  contraire  d'une  réclamation  qui  fait  remonter  à  vingt-cinq  ans  l'emploi  d'an  appa- 
reil semblable  sur  les  militaires  et  les  marins  anglais.  Or,  s'il  a  été  délaissé,  oublié,  c'est  qu'il 
ne  faisait  pas  mer^'efile.  N'est-ce  pas  logique? 

L'événement  chirurgical,  à  Londres,  est  l'ablation  du  membre  supérieur,  avec  l'onaoplate  et 
une  partie  de  la  clavicule,  pratiquée  par  sir  W.  Fergusson,  à  King's  Collège  Flospital,  sur  un 
charpentier  encore  jeune  et  vigoureux,  venu  tout  exprès  pour  cela  d'Australie.  Celait  pour 
une  tumeur  de  mauvaise  nature,  qui  fut  reconnue  osseuse  à  l'examen.  Une  incision  commen- 
çant aux  deux  tiers  externes  de  la  clavicule  fut  conduite  jusqu'à  l'articulai  ion,  et  les  parties 
molles  disséquées;  la  moitié  de  cet  os  fut  enlevée  avec  des  pinces.  Puis  l'incision  fut  pro- 
longée sur  le  bord  supérieur  de  l'omoplate,  qui  fut  enlevé  de  même  en  entier  avec  le  membre. 
L^opéré  succomba  le  surlendemain. 

Bien  que  rare,  cette  formidable  opération  est  parfaitement  justifiée  par  les  résultats  aoté- 


L'UNIOiN  MEDICALE.  446 


eux  un  enseignement  que  nul  ne  peut  décliner;  ils  s'imposent  avec  une  autorité 
devant  laquelle  tout  doit  fléchir.  Non-seulement  la  pathologie  y  trouve  sa  raison 
d'être  et  en  tire  sa  propre  substance,  mais  c'est  encore  au  lit  des  malades  et  dans 
l'observation  de  ce  qu'amènent  les  accidents  de  chaque  jour  que  la  physiologie 
puise  ses  plus  précieux  cléments  de  certitude. 

Ainsi  que  l'avait  annoncé  M.  Richet,  cette  deuxième  leçon  a  eu  pour  sujet  une 
malade  sur  laquelle  a  été  observée  la  section  complète  du  nerf  médian,  avec  conser- 
vation de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique  du  nerf  et  dans  les  parties  aux- 
quelles il  se  distribue. 

L'Union  Médicale,  dans  le  numéro  du  14  novembre  dernier,  a  déjà  publié  Tob- 
servation  du  cas  dont  il  s'agit.  Recueillie  dans  le  service  de  M.  Richet,  alors  chirur- 
gien de  l'Hotel-Dieu,  par  M.  le  docteur  Fort,  d'une  part,  signataire  de  l'article 
del'UNiON,  et  par  M.  le  docteur  Victor  Revillout,  d'autre,  part,  qui  l'inséra  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux^  cette  observation  suscita  diverses  réclamations  :  en  premier 
lieu  (Union,  16  novembre)  de  M.  Prévost,  interne  de  l'Hùlel-Dieu,  dont  on  invo- 
quait le  témoignage;  et,  en  second  lieu,  de  M.  Michel,  professeur  de  médecine  opé- 
ratoire à  la  Faculté  de  Strasbourg  (Union,  28  novembre),  qui  avait  assisté  au  premier 
examen  de  la  blessée,  etc.  En  présence  des  interprétations  différentes  données  aux 
phénomènes  notés,  il  importait  d'avoir  l'avis  du  professeur  lui-même,  d'abord  sur 
la  nature  et  l'étendue  de  la  lésion ,  ensuite  sur  la  réalité  de  ces  phénomènes,  et, 
enftn,  sur  la  manière  dont  il  convenait  de  les  interpréter.  Nous  allons  donc  nous 
efforcer  de  reproduire  aussi  exactement  que  possible  la  leçon  de  M.  Richet,  et  le 
lecteur  voudra  bien  comprendre,  en  Texcusant,  la  nécessité  des  redites  et  des  dou» 
blés  emplois  où  nous  engage  l'obligation  d'être  fidèle. 

La  malade,  cause  de  tout  ce  bruit,  et  qui  aura  servi  à  fixer  un  des  points  les  plus 
intéressants  de  la  physiologie,  est  une  jeune  femme  de  24  ans.  Entrée  à  l'hôpital  le 
23  octobre,  elle  ne  fut  vue  que  le  lendemain  par  M.  Richet.  On  sut  qu'elle  était 
tombée,  les  mains  en  avant,  sur  des  feuilles  de  cuivre  tranchantes,  dressées  contre 
un  mur  et  destinées  à  faire  des  cartouches.  Le  pouce,  le  talon  de  la  main  et  l'avant- 
bras  du  coté  droit  avaient  été  blessés  en  quatre  endroits.  La  seule  plaie  sérieuse, 
celle  qui  nous  intéresse,  était  située  transversalement  sur  la  face  antérieure  de 
lavant-bras,  à  3  centimètres  au-dessus  du  pli  radio-carpien  ;  longue  de  6  centimètres 

rieurs,  et  ceux  de  révulsion  accidentelle  du  bras  et  de  romoplate,  comme  un  médecin  des 
déparlements  en  a  conmiuniqué  un  cas  à  TÂcadémie  de  médecine,  il  y  a  un  à  deux  ans,  et 
comme  la  Lonctff  du  16  novembre  en  rapporte  un  autre  qui  ont  guéri  parfaitement  Pratiquée  il 
y  a  deux  ans  par  le  même  chirurgien,  ainsi  que  par  M.  Syme,  elle  eut  un  complet  succès,  de 
même  qu'entre  les  mains  de  M.  Jones,  de  Jersey.  L'art  peut  donc  être  aussi  heureux,  sinon 
aussi  habile  que  ces  effrayantes  machines  qui  vous  enlèvent  cela  en  un  clin  d'œil.  C'en  est 
assez  pour  légitimer  la  nouvelle  entreprise,  malgré  son  issue  funeste. 

Signalons  aussi  Tinauguration  de  la  Société  des  médical  teachers,  ou  plutôt  du  corps  ensei- 
gnant de  Londres,  qui  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  Tillustre  chirurgien.  Un  premier  acte  en 
a  marqué  le  but  elles  tendances.  Sur  la  proposition  de  M.  Hart,  une  résolution  n  été  prise  pour 
que  riDscriplion  des  étudiants,  qui  a  lieu  en  trois  endroits  différents ,  soit  simplifiée  et  n'ait 
plus  lieu  que  dans  un  seul  et  même  office  ou  bureau.  On  cherche  aussi  le  moyen  de  constater 
exactement  la  présence  des  élèves  aux  cours  ou  aux  leçons  par  leur  signature  déposée  sur  un 
registre,  comme  on  le  fait  dans  Tadministration  et  dans  les  assemblées  privées.  C'est  donc,  À 
ne  pas  s'y  méprendre,  une  institution  faite  pour  préparer,  encourager,  critiquer  les  décisions 
du  Médical  Cauncil  officiel  et  les  faire  réformer  au  besoin. 

Par  contre,  une  résolution  des  examinateurs  au  Collège  des  chirurgiens  vient  d'être  soumise 
à  ce  corps  législatif  tendant  à  ce  que  les  élèves,  refusés  à  leurs  examens  une  première  et  une 
seconde  fois,  ne  puissent  plus  s'y  représenter  sans  payer  de  nouveau  les  droits  de  présence  an 
^ry»  ce  qui  n'existe  pas  jusqu'ici.  Un  élève  peut  échouer  indéfiniment  devant  ses  juges  sans 
*voir  rien  à  perdre  ;  les  droits  ne  sont  perçus  que  lors  de  la  réception  ;  législation  qui  peut  être 
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iransverdalement  la  plaie  jusqu'à  son  bord  cubital,  on  ne  trouvait  rien.  Il  fallait 
explorer  la  lèvre  supérieure  relevée,  et  on  finit  par  Tapercevoir,  retourné  sur  lui- 
même,  tiré  en  haut  par  les  tendons  rétractés  et  elTilés  comme  l'était  l'artère  radiale. 
On  ne  pouvait  le  toucher,  même  légèrement,  sans  déterminer  des  soubresauts  très- 
doiiloureux.  On  n'insista  pas.  Un  plus  long  examen  n'était  pas  absolument  indis-*- 
pensable^  et  l'on  sait  que  les  nerfs  coupés  se  réunissent  malgré  tout.  Les  expé- 
riences aur  les  animaux  ont  mis  hors  de  doute  ce  fait  qui,  parfois,  constitue  une 
sérieuse  difiiculté  dans  les  cas  de  résection  chirurgicale  des  nerfs  douloureux. 
Quand  on  pratique  cette  opération  pour  guérir  des  névralgies  intolérables,  des 
sciatiques  rebelles,  par  exemple,  on  est  quelquefois  obligé,  après  avoir  enlevé  une 
portion  assez  étendue  du  nerf  malade,  de  retourner  chacune  des  extrémités  et  d'en 
former  des  anses  opposées  l'une  à  l'autre  et  éloignées  Tune  de  l'autre  par  un  grand 
intervalle. 

Âfln  de  prouver  aux  assistants  que  c'était  bien  le  nerf  médian  qui  avait  été  coupé, 
M.  Richet  touche  le  poUce,  et,  à  sa  grande  surprise,  l'attouchement  est  senti  par  la 
malade;  il  en  est  de  même  pour  l'index,  pour  le  médius,  et  pour  la  partie  interne 
de  Tannulaire*  Cependant,  toutes  les  précautions  avaient  été  prises  qui  rendaient 
l'erreur  impossible  :  la  main  de  la  malade  avait  été  posée  sur  celle  du  chirurgien, 
de  façon  que  chaque  doigt  fût  soutenu,  et  que,  par  conséquent,  il  n'y  eût  pas 
le  moindre  ébranlement  perçu  par  la  face  dorsale,  qui  reçoit  les  rameaux  des  nerfs 
cubital  et  radial... 

11  fallait  s'occuper  chirurgicalement  de  la  malade.  Le  tendon  du  grand  palmaire 
était  rèitatié  de  3  centimètres;  on  en  rapprocha  les  deux  extrémités  au  moyen  d'un 
point  de  feuture,  et  on  abandonna  les  tendons  du  fléchisseur  supeflîciel  parce  que 
l'obligation  de  pratiquer  une  sutufe  à  chacun  d'eux  eût  trop  multiplié  les  fils- qu'on 
devait  laisser  dails  la  plaie.  Leur  présence  eût  entraîné  la  suppuration  de  la  gaine 
radio-carpienne,  et  rabolition  des  mouvements  s'en  fût  infailliblement  suivie.  Le 
nerf  médian  fut  lié  par  un  simple  fil  de  soie,  et  on  eut  le  soin  de  comprendre  le 
névrilème  seulement  dans  l'anse  de  ce  fil,  que  Ton  fit  passer  sur  la  face  postérieure 
du  nerf.  H  y  eut  donc  nécessité  de  renverser  pour  cela  les  deux  bouts  du  nerf  mé- 
dian,— ce  qui  eût  été  impossible  si  la  section  du  nerf  n'eût  pas  été  complète. 

31  août  1668.  iSuivant  h  libéralité  italienne,  tous  Ids  étrangers  sont  admis  à  ce  concours, 
poarvn  que  lèurd  travaux  soient  écrits  lisiblement  en  français,  en  latin  ou  en  italien. 

Avant  de  quitter  Tltalie,  annonçons  le  changement  du  célèbre  physiologiste  Lussana,  qui 
de  l'Université  de  Parme  pagge  en  la  même  qualité  <^  celle  de  Padoue»  Si  c'est  un  avancement, 
nous  en  félidtons  le  savant  et  ingénieux  expéiimentateur;  car  A  des  hommes  aussi  dévoués  et 
utiles  a  la  science,  c'est  la  première  place  que  leur  doit  leur  pays  pour  récompenser  leurs 
tnérites  et  augmenter  la  distinction  de  leurs  travaux. 

Quelle  est  la  meilleure  manière  de  reconnaître  les  services  d*un  médecin  mort  pour  con- 
server son  nom  et  perpétuer  sa  mémoire  dans  la  postérité?  La  pierre,  le  marbre  ou  le  bronze 
sont  choisis  d'ordinaire  à  cet  eflet  parmi  nous.  Les  bustes  de  Laênnec  et  de  Trousseau  en 
Sont  la  preuve.  Cela  fait  encore  question  en  Angleterre  pour  reconnaître  les  éminents  services 
de  John  Propert,  le  fondateur  du  Collège  médical  de  bienfaisance  et  de  la  .Société  pour  le  secours 
des  veuves  et  des  orphelins  de  médecins.  Aprèl^  Télection  récente  de  sir  W.  Fergusson 
pour  le  remplacer,  il  l'est  agi  de  perpétuer  sa  mémoire  par  une  œuvre  durable,  et  les  uns  ont 
proposé  d'établir  par  souscription  une  ou  plusieurs  bourses  dans  son  collège,  les  autres  un 
Symnase,  ceux-ci  une  bibliothôque  et  ceux-lÀ  une  nouvelle  salle.  N'Qst-ce  pas  là  le  meil- 
leur moyen,  en  eiïeti  de  remplir  les  intentions  du  bienfaiteur  que  l'on  veut  honorer? 
Dans  lés  circonstances  actuelles  où  se  trouvent  nos  deux  grandes  Associations  de  secours  mé- 
dicaux veuves  de  leurs  illustres  Présidents,  et  où  il  s'agit  pour  elles  d*honorer  le  souvenir  de 
leurs  bienfaits,  cette  question  n'est  peut-être  pas  hors  de  propos.  S'ils  n'ont  pas  fait  tout  ce 
qu'ils  pouvaient  faire,  nous  devons  au  moins  tenir  compte  de  leur  dévouement  et  nûus  en 
montrer  dignes  et  reconnaissants..  Ainsi  soit-il! 

P.  GillKUlU 
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Le  professeur  annonce  ici  que  la  suture  des  tendons  et  des  nerfs  fera  Tobjet  d'une 
le;on  spéciale  ultérieurement.  Il  reprend  : 

«  Il  est  donc  ridicule  de  supposer  que  le  nerf  médian  n*a  pas  été  complètement 
coupé.  On  a  dit  que  quelques  petits  filets,  le  palmaire  cutané,  entre  autres,  ayaienlpu 
être  épargnés.  Mais  le  palmaire  cutané,  qui,  d'ordinaire,  se  détache  du  tronc  prin- 
cipal à  l'endroit  où  la  plaie  existait,  s'en  détachait,  dans  l'espèce,  un  peu  au-dessus, 
et  il  n'avait  pu  ne  pas  être  compris  dans  la  section.  M.  le  professeur  Michel  a  émis 
Topinion  qu'il  pourrait  y  avoir  des  anastomoses  ailleurs  qu'au  niveau  du  plexus. 
C*est  une  hypothèse,  et  on  ne  fait  pas  de  la  science  avec  des  hypothèses.  On  a  parlé 
d'anomalie  dans  le  trajet  du  nerf  médian.  Qui  en  a  jamais  vu? 

MM.  les  professeurs  Pajot  et  Denonvilliers,  qui  étaient  d'examen  à  THôtel-Dieu  le 
jour  même,  virent  la  malade  trois  heures  après  le  pansement  et  purent  s'assurer 
que  la  sensibilité  était  conservée.  Le  lendemain  matin,  M.  le  docteur  Duchcnne 
(de  Boulogne)  la  soumit  à  l'électrisation,  et  constata  que  les  muscles  de  l'éminence 
thénar  étaient  paralysés,  tandis  que  ceux  de  l'éminence  hypothénar  répondaient 
bien  aux  excitations  de  l'appareil  d'induction.  Or,  on  sait  que  les  muscles  dont 
les  nerfs  ont  été  coupés  perdent  la  faculté  de  se  contracter  sous  l'influence  deTélec- 
tricité. 

Le  professeur  expose  l'état  actuel  de  la  science  sur  les  fonctions  et  la  régénération 
des  nerfs  qui  ont  été  divisés.  Pour  ne  pas  allonger  outre  mesure  notre  analyse,  nous 
ne  retenons  de  cette  savante  exposition  que  les  points  principaux  ou  ceux  qui  ont 
une  afference  étroite  avec  le  sujet  présent. 

La  section  d'un  nerf  abolit  les  fonctions  de  ce  nerf  au-dessous  du  point  de  la  sec- 
tion. Mais  les  chirurgiens  savent  que  l'abolition  n'est  que  temporaire.  Si  l'on  coupe, 
sur  un  chien,  les  deux  pneumo-gastriques  simultanément,  l'animal  meurt;  mais  si 
Ton  en  coupe  d'abord  un,  puis  l'autre,  en  laissant  entre  les  deux  opérations 
un  temps  suffisant,  l'animal  continue  à  vivre.  Les  nerfs  coupés  se  sont  donc  réunis 
et  régénérés.  Toutes  les  phases  de  cette  régénération  ont  été  méthodiquement  énu- 
mérées  dans  le  livre  de  M.  Vulpian.  M.  Richet  y  renvoie  ses  auditeurs. 

Quant  à  la  section  du  nerf  médian,  on  n'en  possède  que  sept  observations.  Trois 
de  ces  observations  concernent  la  section  du  médian  et  du  cubital  tout  ensemble  el 
doivent,  par  conséquent,  être  écartées.  Deux  appartiennent  à  M.  le  docteur  Paget,et 
une  à  M.  Verneuil.  Restent  donc  quatre  cas  de  section  du  médian  seul.  Deux  sont 
fournis  par  la  pratique  de  M.  Nélaton,  un  a  été  publié  par  M.  Laugier,  et  le  quatrième 
est  celui-là  même  qui  motive  cette  leçon. 

Des  deux  observations  de  M.  Nélaton,  la  première  a  été  signalée  à  la  Société  de 
chirurgie  le  23  août  1863,  par  M.  Houel.  Il  s'agissait  d'un  malade  sur  lequel  le 
chirurgien  de  l'hôpital  des  Cliniques  avait  enlevé  2  centimètres  environ  du  nerf 
médian  pour  le  débarrasser  d'un  névrome.  Il  y  eût,  à  la  suite,  une  paralysie 
complète.  On  fit  une  suture  avec  un  fil  d'argent,  et  les  choses  se  rétablirent,  comment? 
On  ne  le  dit  pas.  On  ne  parle  que  du  rétablissement  des  mouvements  et  point  de  la 
sensibilité.  C'est  donc  une  observation  mal  prise. 

La  seconde  n'a  pas  été  publiée;  elle  est  mentionnée  seulement  dans  la  thèse  de 
M.  Tillaux. 

M.  le  professeur  Laugier  a  présenté  à  l'Académie  des  sciences  et  d'une  façon  un 
peu  écourtée,  l'observation  qui  lui  est  propre.  Il  y  avait  division  complète  du  nerf 
médian;  on  lit  une  suture,  et  la  sensibilité  revint  le  soir  même. 

Les  deux  faits  de  M.  Nélaton  ont  été  rapportés  d'une  manière  incomplète,  et 
M.  Richet,  qui  s'en  est  expliqué  avec  son  illustre  collègue,  est  par  lui  autorisé  à  dire 
que,  dans  les  deux  cas,  la  sensibilité  était  conservée  après  la  section  du  nerf  et  avant 
sa  cicatrisation. 

a  M.  Nélaton  l'a  parfaitement  constaté,  et,  s'il  ne  Ta  pas  dit  lui-même  sur  le  moment, 
c'est  qu'il  en  a  été  d'abord  très-étonné  et  qu'il  a  craint  les  critiques,  souvent  acerbes, 
des  physiologistes.  Quant  à  M.  Laugier,  il  est  probable,  continue  M.  Richet,  qu'ii 
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tine.  €omine  exemple  de  ^hérédité  de  ce-irice  de  coufoimatimi,  M.  Pemai'quay  oIiBei'V^  eu  ce 
moment, .^nqi3  epfapMf  frti^^isawt^e^tj^iejt  fljii  <^I(W*«M^  mttïï«'/ai«Hl6jM  ^vU^^m 

lièvre  pendant  la  vie  intra-utérine,  guérison  dont  les  èxettfplëft^é'&biltf^éà  fiirt^:'lt\^msi 
un  cas  très-curieux  qui  prouve  que  le  bec-de-lièvr<Q  ,i9A04çplfjl  ^%^SQ^9^\^M\iéTir  éga- 
lement pendant  le  cours  de  la  vie  intra-u^rjpK<^<  }l,a  ^vTr^cq^sian  î'Qbftery^r;,^  jl  a  déposé, 
au  musée  Dupuytren,  un  fœtus  dont  la  lèvre  supérieur^  Q^raH  la  piçitcif^e  dfup  hep-^e-lièvre  ; 
à  la  lèvre  inférieure  on  voyait,  sur  le  côté,  unQ.jÇJcajiriPf  .Q^acl^n9pnt,.sçmb)pU6i  qu'il  était 
diilicile  de  ne  pas  consîd^ertÇpnw^l^  yeçtigf)  ^'ji^^e  ^\i^iop^aG(ç;4^DiAlla>if)Ar>Qi3lse  trauma- 

MM.  Qf,oiQu^i:.et,,Oi?«^WkiN3)  diéc^rei[^t  javpip.  v^.  ^^m^t.fleà  fflwwpl^s.ida  .bwwîôJitere 
dwi5lesçjUe}s  la.n^ure,ayftit,fai^  tpu^4^  f^ajs.^^ffa,^u^rjS9n,,^^,intpT?Wtiw»4^JfVtfh  > 

M.  Trélat  ne  demandait  pas  à  ses  coUfegaei'ft'Jl^oèmaAsiéf^'detfYdfé'dë'^t^^^^^ 
Unéè  0u,l)ee*4e-lldvHercëf  fàiteneiont  p^si  trto-4iipes)tlilal4nlêtife  «nr^lî  rebtreïYK  Hà  ëémia 
nombre.  Mais,  ce  que  M.  Trélat  demande,  c'est  un  cas  semblable  à  celui  de  rib9iVitfu''4ri*îl 
soumet  ^  Tex^me^  ^  se?  coI|^ep^.Cr>atiun/e^£f^idiB  çVvi^mcongéjPMiedtt  voile  Ju/yAlais 
guérie  spontanément  aprèf  Ta,n^i$^apçie,.8,a«aîin^rMWtJop  chicqrgi^  uoîiïqe 

dans  la  science,  et  il  est  évident  que  nul  de  ses  collègues  n'a  eu  TQccasiop  d'en  observEx  de 

^  Ouatlt^atiil!fà<lsînI^^éaltë'*a'bfec-dè4Ikvi^^  dohVé  p^rlé'WV  îi^éltl^ilay:»iîa':)?é'?^''S^ 
rare*  Kfl'  lirélàt'cdilnaît'dèà'fexfeniples  daDs'jfestftiélé  rihffûenèe  fie  l'hér^dilé  s'est' inan^es)^^ 
sur  trois  et  mèmb  éli'r  èîn^'éétiémittn^  coriséèuiivés.  O^elquéfoi^'rtërè^^^ 
pitwieqrf  ^l^viétàtMiM-,  .ewiiBe^iis»  tootos^left^^lras  espèc»  d«»«taIMiè»'Bàfl6eptibteB  d^oir 
otiBoâe'deitranssHBlioii;  <;  ■         .:...-:  .,;  •.■•■      •      iiji  .-ii.;î""  ••  «^h  '!•  •»'.  •  .ij|.i/;ii::i  lu; 

Mi  iHréAat  ftti(  passer  sovfsiestye^der  s(»i4»ilàgaeft n^tdessiD'reiprëiMntanft  laivbûCc^  j^Mlt^ 
et  lé  Toil&  diR  palaisdé  rbidiviâu  qai  4st4e«iijèt^e  èetle  «oHouse  otaervatkiftincèt'lhdivltiù 
estemutté  aincnëéànsrla'salte^itoumfoiàiVeôàmwdefi^iÉeaibîefl  de'lttie^oiélénd&blîMrgté. 
On  le  sovinet  ehsuite  à  fé^MPetvte'i^eia  lèctufè^à^ulei'volxs  m  iljestfedfle  db  coMttthtêt< diez 
lui  Texiste  nce  d'un  vice  de  prenonciatioii  semblable  ^à  delufii|de  f)lrésëflt«n(ïes  individus  4)pèrés 
avec  succès  parla  staphyloraphie.  •  •  ♦  •  •  •     •" •  •''''■  "  '"  <•  "'  -  •'  '*  '  '  "  ' 

Signe  pouvant  servir  au  diagnostic  des  diverses,  espèce^  iif  m^  t^fl^^E^  rr-.M-  ÇaOCA 
présente  trois  moules  en  plâtre  reproduisant  trois  exemples  d'uae  diiTormité^P  1^  l^lanne 
verti^r^e»  q«'U  rattache  à  uiie  espèce  par^tiçul^re  ctu  ro^^l  yer^éJ^caL.JUirsQue»  j)  ^  gi'iiac^irtAib 

,naiid)r^.d:aDn^9k  ii^»8m^4e.(jUfPim<Uw»i%J^  qjiiestm  .du,  m^i  \nriibX9liimû^miûl$ 

de  la  discussion  fut  Texistence  de:  runil^jHi  4^  ia^ipliifaUl^^es  dspbeMidet'.oelit^  nuJMii^ 
M..3rQQ9»  é^)l,aloçs»  ti,A  est  rMé*  ai^0Mrd'liui».,par(iâaa..cPQvaiaca.4â.>laai»MlUi^^^ 
«sp^es»!  11,^  adwettjîoi^  fj  VM  çwrijçj  jaite.tai>Wîwl^;  3;  la  p^lywiUril«.vi«Wiiral6,  LadiffON 
mité  reproduite  par  les  moules  en  question  se  rapporte  à  la  aernière  d^  cesespèoediî  i<  u  »^ 
>.  La.fpolyatllirijtQ.vetMbrale  inea  étudiée  t>»IV4pQtti' 4a  iltodoasë^^ 
le»  (Risques  inftemerft^bfftilxk  Ils  fë  romolki^se^t,  sb  tttocieslj^aifatnerit^aAs  Mne  éteiiâuè 
pftus  ou  mdiii^  ccnsîdéral^le,  et  tlien  résulte  à.l»  partie  antériewe  de  <)a<coldim«'^i^tâbralé  «ne 
cx)msan^é,*et;  à  Jt  partie' postérieure;  une consexité idiflÉitânte  de  isequeiI\u)>obBârve«diii!ë4èS 
àmx  «oitoes espèces. de  mid  ventébralj  LMhaurvution,  au  lievd^reangcrteièe^  einttedQtfls'lei 
cas  où  ie>  oopps  dei  Vertèbres  est'le'sié^e'du  .mal^  présente  uadiepnrbuhîicontburt 'plus 
am»ilv  •l'cettei^parlteiilafîté  devientn»  signe  piiédéuxi9xmr>l<  Mgnastifc  île  l'Mpès&def^ttlâl 
vertébral^  puiéqQ6>lla>iperttl6'à<Wi  Breoa  de(âétel'nitaer4^espëc0^>diliisttt^  dtr<^8M!t4é» 
malades*  'i  ».  <;  ■  ■     .  ■    ♦■•!•     •  »     . .»  ■  ,i  ,.■    /  f  :(:  i  »  - .  ■   .  ,/'>   <■  w  ,ii>  vm  «n<  •  n'it»   ^iioi-v 

'  >  DMw  w»  (AlB/ lîMopéie  la  I  dénionti^  «rexaclUade  '  du>  dfe^ 

les  de«x  a«Kres(  où  rnutvpsfe  u^a^pu  êtm<  faite;  la  «imiiitilidei^iBplëU  de  Ifaodiflbiiiiftii^dveé 
eellei<éoipremieri>peiid4bâniaieat'iprababft»rJk]eDtlté  deirespècauMMeJ»  'ii'i''*''  -  ":  ' 

i)|AiS'lo^sioùliautopste>tiiéléNpnitifi]iéev<M.  >Bii«i»>c6ostaleila^  distAriitéu  Aeiept^'à'^ltuH 
disques  intervertébraux;  les  corps  des  vertèbres  étaient,  en  ces  points,  directimMlfit  miieobCM 
parletArt^ibceb  «<iiites^iuiant«8;1iil  présentaient  uue  vériUibié'iébuhlatiOtt;^^!0^iri«  d^S  Mr- 
thilte  sèche.  Il  n'y  avait  pas  d'abcès,  pas  de  pus,  mais  seulemenft  uheiuMièreèa#êdtfèë')[)T^dèr 
ÇQUste.g^^a^d^u^lo^|tUgam^ft^qxanWrieur. .,.,  ^.^^     ,      i    .,  .    n 

Dans  .lej^.fleifjc, autres  (^^  if.gi)?l)QSilé  racbitîqufi  ?  une.foriw^_cxaclam^nl  8eml?la|)le  à  dellfi 
au cas.précéfdi^t,  çamme-.oanlp..Yoit.j&n  exam/nMJ^  mQ\3ii^ eni plâtnç^sl  Um qu^^Wift^â 
Tabsence  d'autopsie^  elle  ne  peu(riÊitiiQ  rapportée  qw'AM  polyailbritf^  ^sjTtél^rflei  t  ^*  '^.    . 
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ACADÊIWIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES, 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUB6I|. 

Séance  du  meroredi  4  décembre  1867,  —  présidence  de  M,  I^egocest. 

DISCUSSION  SDR  LB  DIAGNOSTIC  DES  DIVSRSBS  ESPÈCES  DU  HAL  TBRTinil» 

{Suite  et  fin.  —Voir  le  dernier  numéro.) 

M,  J.  CiiOQÇET  9,  eu  roccasign  4e  voir  des  exemples  de  ces  courbures  parfaitemenl  régu- 
lières, mais  surtout  chez  deg  individus  rachitiques.  Suivant  lui,  les  deux  cas  dans  lesquels  le 
diagnostic  de  M.  Broca  n'a  pu  être  vérifié,  faute  d'examen  nécroscopiqiie,  pourraient  bien  être 
rattachés  à  des  déformations  produites  par  le  rachitisme, 

M*  BQuvisn  lie  croit  pas  devoir  laisser  passer  sans  réponse  l'opinion  émise  par  M.  J,  cl<> 
quet^  Suivant  lui,  les  cas  dont  il  s'agit  ne  sont  pas  du  tout  des  exemples  de  déformaiioœ 
rachitiques.  il  est  très-important  de  ne  pas  confondre  celles-ci  avec  les  déforraalioos  de  la 
polyarthrite  vertébrale  auxquelles  semblent  se  rapporter  surtout  les  faits  de  M.  Broca.  Daiî 
Tun,  le  diagnostic  a  été  vérifié  par  Pautopsie  ;  dans  un  autre,  il  y  avait  paraplégie,  ce  ce 
exclut  ridée  d'une  déformation  purement  rachitique. 

M.  Bouvier  ajoute  une  remarque  à  Tappui  des  restrictions  apportées  par  M.  Broca  lal-i»^»' 
à  la  valeur  du  signe  sur  lequel  il  base  le  diagnostic  des  diverses  espèces  du  mal  vertébral 
Dans  le  seul  cas  où  le  diagnostic  a  été  vérifié  par  l'autopsie,  l'incurvation 'rachidienno  n'a^ 
cette  forme  d'arc  régulier»  presque  géométrique,  à  laquelle  M*  BrQça  ^tttache  une  si  graod^ 
jipporiîince  comme  signe  d'qne  défornaatipn  due  h  la  polyarthrite  vertébrale.  On  retrouve  cède 
forme  géométrique  sur  le  moule  de  la  jeune  fille;  mais,  chez  la  femme  qui  a  subi  Y^ism 
pécropsique,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  la  courbure  décrit  un  arc  assez  irrégulier.  M.  Bouvier  avea 
qu'il  ne  se  sérail  pas  cru  en  droit,  quant  à  lui,  de  prononcer,  sur  le  vivant,,  d'après  ce  i^î 
caractère,  que  la  maladie  avait  commencé  par  les  ligaments  et  non  point  par  les  corps  Tf^^ 
braux.  Qe  diagnostic  a  une  grande  importance,  car  il  n'est  pas  indifférent,  au  point  de  m  t 
pronostic  du  mal  vertébral,  de  savoir  qu'il  s*agit  dMne  polyarthrite  d'un  mal  de  Pott  accideGi'l 
et  non  pas  d'un  état  diathésique  tuberculeux. 

M.  J.  Gloquet  déclare  que,  dans  les  cas  qu*il  a  observés,  il  n*y  avait  pas  de  parapl(f^je:x 
colonne  vertébrale  se  courbait  insensiblement  dans  une  étendue  de  sept  à  huit  vertèbres,  ss 
déterminer  de  compression  de  la  moelle,  et  par  le  seul  effet  d'une  disposition  de  nature  raà^ 
tique. 

M.  Marjolin  a  très-rareraent  vu,  ehez  les  nombreux  enfknts  atteints  de  gibbosltés  qu'il  i 
eu  Poccasion  d^observer,  et  dont  il  a  pratiqué  l'autopsie,  les  lési<M)8  qui  apparlieBDesi  i 
la  polyarthrite  vertébrale  ;  {l  ne  se  souvient  même  pas  d'avoir  vu  plus  d'un  seul  cas  sn.^ 
tibie  d'être  rattaché  à  cette  dernière  affection.  Il  croit  qu'il  est  exlrômement  difficile,  sor)^ 
vivant,  d'établir  le  diagnostic,  d'après  le  signe  indiqué  par  M.  Broca,  entre  |ea  diverses  eipè« 
de  mai  4o  Pott  M«  Marjolin  reste  très-end)arras8é  en  présence  des  trois  n^oules  rapportés  ^ 
M«  Broca  à  |a  polyarthrite  vertébrc^le.  En  particulier,  le  moule  de  la  femme  chez  laquelle  k 
diagnostic  a  été  vérifié  par  l'autopsie  l'eût  induit  comptétement  en  erreur;  car,  au  lieud^ 
croire,  à  sa  simple  inspection,  qu'il  s'agissait  d'une  polyarthrite  vertébrale,  U  eût  affirmé,  aa 
contraire,  la  maladie  du  corps  des  vertèbres. 

M.  MarjoUn  ajoute  que  l'on  a  pris  plus  d^une  fois  pour  des  cas  de  mal  vertébral  de  Pott  ^ 
simples  déviations  produites,  chez  des  enfants  rachitiques,  par  la  faiblesse  générale  du  systèine 
musculaire.  A  Tautopsie,  on  ne  trouve  rien  qui  jus^fie  le  diagnostic  porté  sur  le  vivant  ÏÏm^ 
part,  on  rencontre  des  enfants  dont  la  colonne  vertébrale  est  parfaitement  droite,  qui  »f^ 
atteints  d'une  simple  incontinence  d'urine,  et  qui,  tout  à  coup,  présentent  des  gibbosilés  trtî- 
saillantes  par  suite  de  la  destruction  rapide  d'un  ou  de  plusieurs  corps  vertébraux. 

Relativement  au  pronostic ,  M.  Marjolin  trouve  que  la  polyarthrite  vertébrale  offre  plu»  ^ 
chances  de  guérison  que  les  suppurations  multiples  des  corps  tles  vertèbres. 

Enfin  ce  chirurgien ,  d'après  de  nombreuses  recherches  statistiques  auxquelles  il  s'est  li^T*- 
ne  croit  plus  à  l'influence  de  la  masturbation  sur  la  production  des  gibbosités  racliidieDD«: 
19  fois  sur  20  cette  cause  manque. 

M.  Broca,  répondant  aux  diverses  objections  qui  lui  ont  été  faites,  déclare  d'aboniqi»^'^'^ 
l'une  de  ses  malades,  celle  dont  l'autopsie  a  été  faite,  le  moule  exagère  la  gibbosité.-cepeu* 
dant,  en  examinant  ce  moule  de  profil,  on  voit  une  différence  entre  cette  ^bosité  et  ^^ 
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produito  ^r  la  carie  ou  les  tubercules  vertébraui.  Quant  à  la  possibilité  de  Terreur  de  àisir 
gnostio  dOQt  a  pfirlé  M*  J<  Cloquet,  ce  s'est  pas  avee  le  rachitisme  que  M*  BroQa  pense  que  la 
d^foripatiQQ  doqt  il  s'agit  poqrp^it  être  confondue,  roais  aveo  celles  que  Ton  observe  chez  cerK 
lai])8  vieillards  par  le  fait  de  Tâge,  Ou  voit  des  vieillards  chez  lesquels,  par  suUe  de  l'attitude 
inolinée  qu'ils  prennent  en  travaillant,  à  un  âge  où  les  ligaments  vertébraux  antérieur^  tendent 
à  s'ossifier,  ont  perdu  leur  souplesse  et  leur  élasticité,  ne  se  redressent  pa£i  complètement,  la 
colonne  vertébrale  se  fléchit  en  angle  presque  droit  et  la  poitrine  devient  à  peu  près  horizon- 
tale. Dans  ces  cas,  il  serait  très-diflicile  de  distinguer  la  déformation  de  celle  de  la  poly- 
arthrite vertébrale.  Mais  il  y  a  les  signes  cliniques  tirés  des  symptômes,  de  la  marche  de  la 
maladie,  de  reiistence  des  douleurs  vertébrales,  de  la  paraplégie,  etc.,  qui  mettent  sur  la  voie 
du  diagnostic,  et  qui  permettent  de  prononcer  qu'il  s'agit  bien  réellement  d'une  polyarthrite 
vertébrale,  non  d'une  déformation  sénile,  —  En  pésumé,  suivant  M.  Broca,  il  existe  une  diffé-* 
rence  incontestable  entre  la  gibbosité  produite  par  la  polyarthrite  vertébrale  et  la  gibbosilé  de 
la  carie  et  des  tubercules  vertébraux. 

M.  Bouvier  déclare  de  nouveau  que  la  forme  de  rincurvation  reproduite  dans  l'un  des 
moules  présentés  par  M.  Broca  ne  permet  pas  d'affirmer  Texislence  d'une  polyarthrite  verté- 
brale plutôt  que  d'une  affection  du  corps  des  vertèbres.  Il  aurait  fallu  voir  la  malade  au  début 
même  du  mal  vertébral,  avoir  suivi  la  marche  de  la  maladie,  et  savoir  que,  dès  le  principe,  il 
n'y  a  pas  eu  de  déformation  anguleuse  pour  affirmer  qp'il  s'agit  d'une  polyarthrite  vertébrale. 

D'  A*  TARTIVilL , 
M.-A*  de  TÉtabliss.  bjfdrotbérapique  à  ÇHIevue. 
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FORMULAIRE 

De  TUnion  Médicale. 

Poudre  contre  la  coqueluche.  —  HECKEn. 

Poudre  de  racine  de  belladone ,  0,08  centigrammes* 

Musc  pulvérisé 0,30  — 

Camphre  pulvérisé ,  0,30         — 

Sucre  blanc  pulvérisé 2  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  huit  paquets. 
On  en  donne  de  un  à  trois  paquets  par  jour  aun  enfants  au-dessus  d'qn  an  qui  sont  atteints 
de  la  coqueluche,  rr-  N.  G. 

lÈpqi!l|]|^|l|OES  paaDICAILSia,  -r^  lO  DécEMBas  1750. 

Mort  &  Cologne  de  René  Croissant  de  Garangeot,  le  célèbre  chirurgien  natif  de  Vitré  (Ille-^ 
ct-Vilaine),  8  juillet  i688;  plus  solide  que  brillant,  artisan  de  sa  fortune,  ne  devant  rien  qu'à 
ses  travaux,  a  laissé  plusieurs  ouvrages  qui  ont  été  dans  leur  temps  très-estimés.  —  A.  Ch. 

"^^^^'^^^^^^^^^^'^^'^^'^^    -  ^  —  ^^^_^^.^__^^^^^^.^^__^ 

COURRIER. 


(.'AtHAHMH  PI  l'UHIQN  V^DIOAIE  POUR  ll€8  est  mis  en  vente  à  partir  d'aujourd'hui,  au 
bureau  du  Journal,  et  ohez  Delahaye,  librfih^  éditeur,  place  de  rËcole|^e-Médeoine. 

Les  iiîBîfPAiTs  pE  l'Association  générale.  —  Nous  trouvons  dans  le  compte  rendu  de  la 
Société  locale  des  médecins  du  Puy-de-Dôme  un  nouvel  et  frappant  exemple  de  solidarité, 
d'assistance  et  de  protection  confraternelles.  Un  très-lion orable  praticien  de  ce  déparlement, 
poursuivi  comme  accusé  d'homicide  involontaire  par  un  de  ses  clients,  a  trouvé  parmi  seç 
confrères  de  la  Société  locale  du  Puy-de-Dôme,  et  surtout  dans  rintervention  aptive  et  dévouée 
de  son  honqrable  yice-présjclent,  M.  le  docteur  Nivet,  une  intervention  puissante  et  efficace. 
Notre  confrère  inculpé  a  été  relaxé  en  première  instance  et  en  Cour  impériale,  devant  laquelle 
le  parquet  avait  fait  appel.  Nul  doute  qu'après  l'action  correctionnelle  qui  eût  déshonoré  notre 
confrère,  sMl  eût  succombé,  ne  fût  venue  une  action  civile  qui  l'aurait  ruiné. 

riBCROiiOGiB,  —  La  mart  vient  de  faire  une  nouvelle  victime  parmi  les  célébrités  scienti- 


rAcadémiElrançaisÊ^-iincieii  déjiulé,  ancion  pair-d»  Jranoe,  grand  officier  de  la  Légiou  d^wu- 
neur,  «t^^o)3t  l^s  tfavp\^  çpnsidérables  ont  jeté  un  vif  éclat*  sur  les  sciences  nalurettefi^'^enl 
de  sii^ombèf  à  là  longue  maladie  qni.j^^nl^.f^ieurs  années  le  retenait  loin  de  la  w 
active.  M.  Floiirens  était  âeé  de  73  ans.  C'est  napnrir  bien  jeqne  pour  ^n  pb]^Qgislû  qui 
avaU  si  ériprm^ment, reculé  les  liroitcB  ,dc  l'cxislèw^  hujnfdoc  1 .  .  ■  i .  »,  • .,  ."- 

—  M.  le  baron  Larrey  a  été  élu,  hier  lundi,  académicien  libre  à  rAcadfémfé  deg  sciences. 

'TircfÂîTôNàlDANs  Les  HÔPiTÀtx."^Tar  suife  de  là  nomination  de  M.  le  professeur  Jarjavai 
à  la  cîirairè^àfe'^iffÂi(file4,lM'Hh^fcale  à  Thôpilal  des  Cliniques,  et  de  la  nomination  de  M.  le  pro- 
fesseur Ricbet  à  la  chaire  de  clinique  clMtt'gMie  idâHBOptal  de  la  Pitié,  les  mutations  suivantes 
doivent  avoir  lieu  dans  le  personnel  chirurgical  des  hôpitaux  de,  Paris,  '     .  .^  , 
M.  Voift^ni^F'pHise-tte'WV^^^^  '    '      "   '  "   '     ' 

M.  Dolbeau  de.Cocjyq.î^  ReajiîJQa.^.  •,     .,.  i  '\    u       ,...:.i-.i    •    -.m». 
M.  Le  Fort  du  Klidi  â  Codiin;    ,  .. 

••'•^••'iit.feas'dli'Slîdà'sàint-^^^^^^^^^^  ;  '.    '    ,, 

..  ..  1  .  •..     '.i..i'  «ii'.iiii'"  -II)  Il 


l        ,-    I.     t  »     Il         ;  I  M'.|   •»'»"l 


j.i  ip  '.-ri  '-     i'ii,  i  .    «.1.  'Il'  Ml    j-..  .  '    ^'ji       1 

II 


M.  Labbé  de  la  Salpètrière  au  INUdi.  '   '  '       .  »     .    ....,,  ,   ,.,,■■  i..  ,>   . . 

-«<!^J'0U^1bl,;^  (tohrèy  èVcWiVeîlhîor  ^ds^'çlururgi^ldvi'^^i^^  scpMwmksî 

''''*''''*' M;  Giionibtchii-W^^^  '  i:,..'..  •     ii.'.hvi"  1     , 

'■^:T^'y-^:^é<!ii^  .    '..-, ;:• 

-'•'■  !^  '  MJ'tit^^ilhielr'dMirèiHn  dc'rMpllaTdçs  EDapU-Asgiçh^ç,...  ..,,    ■:  •. ,  .\\  •• 

'      v«      «^ 1.-1.^ ^.. ....:_—     _.>..   ^...__         -^      i*.f  •   *    • ..      _* . »^. 


—  M.  barembcrg  ouvrira  son  cours  su!r^4'Âiakfi^9  éê9\\scUncés*>n0éMddhè;  én'(^(m^^ 


La  Société  médicale  d'Émiilatlon,'dhrfô'8a'diriffèrè  »éâttcc',''à'^r6céclé-âu  t-enouvclleroeul 

de  son  bureau  pour  Tannée  1868  de  la  manière  suivante  : 
^^sJ^njUtonor^IrOi  AK(1«  l^toà  haAr^y;^9téà&^til,  !if.  Orfil^;'^  Vlcè^rréèidèht',  M^  Phi- 

lip(¥^jijn^{teai1(itair^)g4iiiéiK|lrMii<^9Uard;-^«^  MM.'  Fè^i'ahd'  ért  OôimiUi 

Comité  df  p/ïblication  ;  MM.  Gallard,  secrétaire  général,  Gouraud,  'TferiHfeèôki;'  ^  '  " 
Çpq|fiil ic  J^QiUle  L^lM^JjrjeriGjlc.gfflsmoat» GaMteâ, iioasy  1tfai#R)^  VuuNUll.         "^ 

Notes  HiSTonicgSTAil  AYJ^cP4'P3|3{>g  rJipre^iiiiiM^flAalItAt  TExposilion 
universelle  de  18oT,'T)arTes\urines  aflectéea  jaux  produits  des  manufactures  de  l'État,  de  la 
variété  des  formes  données  à  la^(|ml|!^^  ^'^«Y'jP<9i^S4ftf^i^98^1'(P^^  les  consommateurs. 


Le  monopole  de  la  fabrication  du  tabac  repo'ntè.j^isu,      ,,  <n    .    . . .  v 

Il  y  a  donc  cinquanlè^î^c' aitt  ^c  TÉtiit  perçoit  le  prix  dfe  vente  de  ce  produit  manufacturé. 

DseLiJ^^aip^^j^t^liflQ.f  ç  fiiH»iiMQtot<^  ibénéfuieiréaiisè  iiari'rÉtai  «far ^sed^mrliëlè^'Jôflltl fait 
étranger  aiix  besoins  àe'la  vie  nest  pas  moindre  de  U  jpilliards»  ^j,  ,    ^, ^  .,[/    y  ,,a'i  ■' 

" —  "'-'\lig«réfe/iul'ViëhVi(îint'  ^é^^'iris,''et"ceux  'des  dépa^toiucnta.  JfuiLaik.,'ç^x,  de  k 
^leé'pliîsi dh^'*''él >l^>miç(ix¥aW'i(l(ré^'r  H  )?'Ior-fîna h 60  c.,  les  cizadôresi ^  6ûc, 

j,.._._j(îEsJài7<f  wv  los  impériales' *  1  fr.,  lés  uapoleorics  h'i  ft.  oO  d.  \M^  les  cîçaresi 

5,  10  et  15  c,  spécialement  fabriqués  à  I\iris,  à  la  manufacturé' «ile  RèUîTlf.'tiabfe  cette  tmn^- 
facture  on  emploie  plus  de  1,500^  £Mm«$<=d  fidro  jveÉ(d([;«|téëL'lH#»  llÊtt 'dgili^tleÀ,''^^^^ 
priser,  le  tabac  à  fu^f»^,J^y^t)aQ.4ip9â£lker,  .oOvtposteideiseaftf  Wi^ 

^j.L.u'v.Ji. ._  J  ^.A    ^.  ^ i ^  ,,de»ïto*ttfr«Qrtoiqui  ûontHbqei* à-*» td»fc^ 

oJl  ,l>i:^jde,W*QOft.|i?i»ûBiftra  desJdébftiits 


pa 


[>V  ^il')o  r.  upnfn  ■JiititrM'i.^rhi  i   iiiihj  •tiJi.l./'iiVir  -«'  '*"-  "     ' — '1 .   '  ''      j  " -' 
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somunix 

I.  Sur  la  sétnce  dé  TAcadémie  de  médecine.  -*-  II.  AaDteiu  bt  SociMs  tiYiirrES.  (Académie  de  mé- 
decine.) Séance  du  10  décembre  :  Suite  de  la  discnssioa  sur  la  tubereuloee.  —  III.  ÉrnÉMiiinBi  nim- 
CALES.  ^  IV.  Couiaui, 


Paris,  U  il  IHombre  1867. 

•  BULLETIN 

SUR  LA  8ÉAMCB  DB  L'ACADÉIIIE  IMPÉEIAUB  DB  MÉDECINE. 

Après  le  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  fait  par  M.  Depaul,  la  discussion  sur 
la  tuberculose  a  été  reprise  et  M.  Pidoux  a  terminé  son  discours. 

La  seconde  partie  de  ce  discours  n'a  pas  été  moins  bien  accueillie  que  la  première. 
Malgré  son  étendue,  nous  la  publions  entièrement;  aussi  l'espace  nous  manque  pour 
en  donner  l'appréciation  même  la  plus  sommaire. 

Disons  seulement  que  si,  dans  sa  première  partie,  Toraieur  s^est  élevé  dans  les 
plus  hautes  régions  de  la  pathologie  générale,  dans  la  seconde  partie  il  est  descendu 
dans  le  domaine  de  la  clinique  pure,  mais  avec  l'originalité  de  vues,  la  spontanéité, 
la  nouveauté  d'aperçus  et  l'indépendance  d'appréciation,  qui  font  de  M.  Pidoux 
l'écrivain,  l'orateur  et  le  pathologiste  le  plus  carrément  individuel  de  notre  époque. 

11  faut  lire  et  peut-être  relire  ce  discours  pour  en  bien  pénétrer  la  doctrine  ;  quel- 
ques détails  peut-être  seront  contestés ,  mais  quel  ensemble  saisissant ,  quelle  puis- 
sance de  conception,  quelle  vigueur  de  soufflet 

L'Union  Médicale,  qui  a  eu  les  prémices  de  toutes  les  idées  développées  avec 
éclat  dans  ce  discours,  n'a  vraiment  qu'à  se  féliciter  d'avoir  largement  ouvert  ses 
colonnes  à  un  penseur  de  cette  force.  Qui  pourrait  s'insurger  contre  ce  vitalisrae 
organique  et  progressif  professé  par  M.  Pidoux  arec  cette  largeur  de  vues  et  cette 
indépendance? 

Mais  laissons-lui  la  parole  ;  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  discours,  sur  les 
doctrines  générales  qui  sont  un  manifeste  dont  nous  nous  réservons  de  montrer 
toutes  les  conséquences.  A.  L. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IIPiRIALC  DE  lÉDECIHE. 
Séanee  du  10  Décembre  1807.  —  Présidence  de  H.  Taidieu. 

L^ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  tuberculose.  La  parole  est  à  M,  Pidooit 

M.  Pidoux  :  Meâsieurs,  dans  la  séance  précédente,  je  vous  ai  parlé  dn  tubercule  au  point 
de  vue  de  la  spécificité  que  lui  attribue  le  mémoire  de  M.  Villemin  qui  fait  Tobjet  de  ce  débat 
Anjourd^hui  c'est  des  tuberculeux,  des  phthisiques  considérés  à  ce  môme  poinl  de  vue,  que 
je  me  propose  de  vous  entretenir. 

Je  range  les  phthisiques  ou  les  tuberculeux  sous  trois  chefe  : 

i**  Ceux  qui  le  deviennent  sous  Pinfluence  de  causes  externes  appréciables; 

2*  Ceux  qui  le  deviennent  sous  Pinfluence  de  causes  internes  ou  pathologiques  appréciables; 

8*  Ceux  chez  lesquels  on  ne  peut  saisir  ni  au  dehors  ni  au  dedans,  de  causes  soit  excitantes, 
soit  préparatoires,  bien  appréciables  et  bien  positives,  et  qui  deviennent  phthisiques  en  vertu 
de  ce  qu'on  appelle  une  diathèse. 

Je  rai  dit  plus  d'une  fois,  et  je  le  répétais  il  y  a  quelques  mois  dans  une  brochure  dont  je 
viens  de  faire  distribuer  quelques  exemplaires  :  «  La  phthisie  tuberculeuse  des  poumons  est 
de  toutes  les  maladies  chroniques  la  plus  constitutionnelle  et  la  plus  diathésique,  et  en  même 
temps,  celle  qui  Test  le  moins.  Elle  suppose  donc  une  échelle  de  prédispositions  très-étendae, 
depuis  la  plus  indéterminée  et  la  moins  appréciable  pour  l'observateur,  jusqu'à  celle  qni  est 
la  mieux  formée  et  qui,  reconnaissable  à  des  signes  classiques,  accuse  une  diathèse  confirmée 
et  peut  se  passer  d'occasions  pour  éclater  ou  s'organiser  en  maladie.  » 

Oui,  iJ  y  a  des  phthisies  accidentelles  qui  ne  supposent  pas  de  diathèse  proprement  dite  OQ 
préexistante  :  elles  sont  acquises  par  des  causes  extérieures. 

TroMème  9éri€.  —  Tome  IV.  33 
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U  yxa  a  rt'ar.qniSPS  par  Hpg  ranftPg  intPmAs  nn  pathnlngigiiPit  ;  ellftfl  rpaiillpnL  dft  lrani^f<|% 

mationa, régressives  d'autres  maladies  chroniques,  et  peuvent  aussi  se  développer  mdépen- 

d*elles;iï,n'^  à.pl^^îe^pôdr  Tiftletventîoh  d:ùit  dgédl.spédfldùf  ôir  d'tarf  V(hia:*  ^  âjtotle^c^ 
ienl'S  la  firi,'rôiit  'exclût  fe'gënie  et  reélois  iés  iùfâl;daîcïï>?oda1(é^  bàV'cé's  ÀJÈfebt^  ' 
■  JflySHM:^>^f^  les.pi^tliisiçp  accideiitelïef  ou^acqvi^^pa.i;  ^çs.fH^Pffs  exferpgs.^,,,  ,^ 
..;,J|jy,  d. (^|i| Iï|^^l^uxUrs  liKf^. Aila.iPlUhw  if  r  ilevi^.oÇfl^Uiçi^,  WWfî>;'.e!^^ftW'.^^4^^^ 

çflf^^iJlQnç,ftOftiai^,s<»^.iéfiMi,leç|,d©>iawU^«?ij^4^ 

|Wpéjîés,.i(^^<^  up  i^ôjç^i^sîfRt,  d^o^4^,  pç9du(?fiQp,.4^.;|fi,,phllijyB^.,3p;i(i.qç[lSlJe,i,^ 

à;m  >qwp.4«  i(rpi4  ^pwe.fieiujjjîvÂ.fiMMQ^t^.  "pç.Pft^^^w^Hi.vp  ^'^PSin^.HiW  w^ 

situdes  atmosphériques,  agissant  sur  des  sujets  mal  garantis  et  qui  sont.,fl|LQSr)|<}ejfn9iVA;ai3Gà 

tfoWPt'W^^ï^uW^ftif^aU  ft?jçe8ji4,qj|^ViU^ois  fofiçé,  .^Y^l,dfi5.;^ç*f,  JW^H^^ïïi^^'^- 
^«ftf,.fiai^,fl«j^  .Wés.pfur.4fBç,aM$fif  wajftg^ef^ 

bililé  qui,  au  lieu  de  se  traduire  p^ri  l^^lyQ^ft^il^,;w^MÇ  ç^jç^pç;rfir4WilW'flP>')SWri«>i#*' 
#»l^»PW^;Pfftvoqpe>cl^^.  WîSHipf.  9r/^iqqiife,.ûwo|at  j^,^neJrnWfWi«ffty^^^ 

sécréU^i  4^?^^Qrr»Mr^l^^f ,.,  pf  odu^r^.  fi^j^^  ,^m  ■  ^ïH^!^?.vr,  :  e};  ^^ ,  kp  -lJWu%oWtf  fr»P^«|**»" 
dépfipfi  4(Bs.é4éw«ls  wnfc,.^n^,;PMMute^ftïî  4'^)«f«eï>ts.,(lypp^î[.(J^^  i^Offl^fS^Hf^^l'^P»^'^^^ 
J>artout  où  ils  se  dévelqpperont^Ql  ^),9pr;'09,l,M,C|^.i^léIP|enlS|(^^)4b)0(jqil^e^  (î^MÎ^OPt  la  baîc 
même  de  toute  réparation,  le  tissu  .pla^a,liqu^,.,e;t  entraînant  aans  leur  sphère  d'acliî^ 

tique  subaigue,  ces  phlegraasies  disséw^ixi^  .ej  fçUjqqal^iVjç^^uj.caijaclçf^iç/ijiJ  m 


tï^ùè fà''iii4ëk'i^''aé'sWà  riéliié'tiiiéW'i'all pouf  lii^^ 

a'arfs'Iîl'WBlrfcilli)^',  m%m  étïi^de  féthélfè  deà  p>êdïsposiiÏ6ri$"?^  ïlèi"â»'di!>  «ij- 


magne.  ùn''p^6cesl«Binflam&a'M.''Wé  sorte 'Ai  iJù^' épâssl' ^^^»Mïàiit'^4l4 


::.i;.,i;ii.;ic  ;'.oirj'.! 
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m^pt-en'arc,  '^'vrai  lubèrcuJe  ïorsqiib  cel^;'(:i,  8^és](,^ôp^]^ij|^'j,fî^lj|^u|^i,'^jçyjs^ 
graisse.  .'.■,.■ 

pIasninliqHe,,p>.it^ifIç(:p,  syiyi^p^,  hij.,,squhflOC)i,Ii(bl^  au.S  ^î!iR>^H)t.4^''-^A' 

ou  inuco-liiI>ercule.ta  màtîËre  casécuse,lc  ilélritus  des  cavernes  !nDçu|és  aux  méiTi£s'anun<i}]x, 
étaient,  alor^'aHssil/cônipIfttéirtenV'slntlesl'Ôt^]  Ie8lno(àiratioii'à''tynHirs&n'C'kiitv,^ilf -DOlre 
autéay.'l«'M(«^«ni'solivérdlEl'6n'triMlËhé  U(t'iilir!i%l(';'lla  ptae«ini>til(>-à^(!J^'fli)!>iK(ilirëe 

lp«6i;'I)iWsIn(à'piibl)ca(!()ti'du  moi^déniat  demtW,"]*!  tàcfial(Ieyrrtiv*i"q\Wl«Aâliere'ffllè 
caseeuse,  est  un  pt'dflii!l'8eAv'é'  ilè'laiiieml^  aîkt/è^'qlieWttti«uI*lfl^:1l!w"iiôitSè(ïtfehtJ'ttlï    ■ 
f rodifïl'iî'iït^HeÇihîniîIti^,  \i\céthM;  détriÀsafJi  ■otnlrtle'llJ  Uibéhrtft'^pUmWiiif/t.'W'fllffé- 
rtfrt  fed*i'e''dè'iliiftiii ^iie'IJW'fi'idlfféi'enfe  ii\ 'ihiû  àJi/'a^éits-duoVieril iï  r*i*e,-'fe"U*li 

rihiti*WêrnJiiortl&'iaeï"tftitHfàWsi  ftbi^  ak'li!('V.\rféii^'idMUi^iiri''ae-'m  prtlIlB-ftffM ntftîieWhlJ 
leu*e'cW!tiifeftî'fetSë''hiHëHïdatiS'a^*'trtï*riMîilAfà'Mrtriéd;'Vlcltit']6'tC('HWM^ 
réSTa«èHi.%&i"ritcJ'"" '■'!' )■>->!■' ■'-■■  i'-'  ■■■■■:■'■'■  -"!'  ■"-  !'■'  •'■-'■  ■.■"■].i'.,i.i.i.iiili, -'iiiiM 

rti^lé;\cti%bé'lH'^%  tr!'i-'fiieii|<J^i('<J,ttei -Mliis  ae'lto'imils'itliitii  p^ébafit 'Irf  'pi'fïlfc'SIIVW 
m'értie'ffrtof'dftdS \ife  dèS'iïrtttilérts  Witliclïfe'do  Congrfei iilièi^aiîiiiàl  tlc'tHiidiMitrrà.'fe-tflPiflë 

lartrtftfclW'ilWàï'àia%fôr(WRyol!ftrt  piiliHàtiarrl't-esffl?ofS(]ii'II'il^dcl.i«tf'àU^ 
rnière' fti!iM'*«iii«iyi^pMdii>lé  c«te  mflhdit,  l|«e  favalè  HfllWiW'gtf/tt'mÈil  Wv* 

lreï^(hftfel*i-c.*l(b'f*)hësiod'i:WlHiqué  ëllaeilié'lb(il  ft'liil  m.  ■''■''"  ''■   '■   ■'■   ■  '' '"I'  ''"' 

'  ■ï>tiéttïtfi'rèhJ[ls'i(i(àraVaflii  M.lèfcèrt/M'VrtlVe'mwfe  yalipdftttH- ■'MÎ  ■rai!ln,'arti*M'i'fp*fe 

Ies1n'6«iiari6its'dc  '^.  Villf/titti,  ëtatnltrirr*ftysr'*'prtddlJies(JHtfS'!itlifnal(:*;'feser*i^HHoils 

grises-tfia^MMitJIfci^ift^cÎÈlprtiiWi^atJISpHGùhittilfe-eùieètee'Slle^ 

À  dater'ae'ee-ttk*iëHt','"«  Crtiitftlil'n'''le-r>!i!dtitiili'  lUi-itiéHiH'aiy'ConertS,-  IOti3-Ws-i>roduits, 

naguËre  InfëCdntlJ'  «l'nbtl'stift^ilï^^;'  t^tiiifitdutilire'rtt; 'éhli^  tes  hiains  de  M.'  Villemin,  la  gra- 

nulalion  grise  qni  continua,  Donobstanl,  A  être  spéciltque. 

Quoi  qi^'ll  cn'sôfl  aetC's'WVi\'e|s[oWs/'lVé4-li(ïnorâli|ed  ïitj\if'\(.' 'Vllléhiffi;  la  fameuse  pneu- 
irio/iWéaè^etJk'fnV'VàlliËè'JJÎi'pliihisle  "(p'ci'cu1é(i4'''des 'liatim/ifl^;' TO'lleïàU,  tlfeife'nle 
sertilife|dmil{  ëi^'c/il*;^!'!^^^ 
"Érti  ék'g^iiSratement' 'p¥uâ''acci<ieblétlc''e'li  en  mêiiie''lûiiips,' plu8''îliniitiiltial'olre''éi!  plus 
(ébrjle  oue  '-  -■■■'■'-■ '- ■■  -' '..>---.i "-"i"  -<  -■  -i.-  JT;itu,.-^.;„'"CV./i 

il  e$i  diiticnë'dtî.ïdIr'irË'pl-ollpIl  S  ,1'élàl  ofirsfKÙii.  on  ne  i^lj^,  jute' bien -s'il,  coiijnwijcfï 


iij  elle  .r^mf)!^  f^  ^n,ç,fngupio^e,  (i,rgiàpi(;.«c|  (^^  .^fl^rffC,' 


|^çi{)litju^  Commèe fifinsK»  catise»,,,^!!^  qÉ^^jt,  ??|f(irnie,  sa  .marçtiej^^^li 
:^K,^^  v,_J„ifL  »H-  -k'„-«™l,ri  k  .,„^  "neumoiue  (irgaiiiq.ue  ou  destrucliye,  lu 


^e  .q«,co^me  SM   -    -.      .    .^,.         ^.  ,^.^,^ 

la  mémmhe  muqnease  des  broncncs  capillaires  el  aes  fé^iil^^^^pç^inii;)) 


^tle 


,  i^,p,Ç]iiniiin  .rrnime  une 
,sfl,|^'a(^j,  K"'ésl-;i-iltfe  ii(ié. 


suppose,  reste  identique  au  lona. 


e.inbpr- 
,068  grs- 
i)amoi)B_; 

)pen^t.'|Ças  ùlfêrjfinj-eœMt  dai)s  le  W^nie  pdiiiiion  àvoc^ùr» 

Is^ï^Vdeui'jyô'dl^s  de  Ja  iyjbéft.^psfi  çoé?9sleni  donc  presque 

s'Tcrrâ/uii  principe  de' maladie  qui,  quelque  modiriéqaon  le 


4dr  vmKXt  '  lltDiOÀlK.  < 


dM^MM 


Oao(c[iie  p!its  80tiY€fnt  acciâeiitelle  (ptë  1«  iHIthfetè  ï^tîtsèoiliibeTfcaleilgeprfmfKl^^h'plrtWsif 
riiuco-ttrbercnleustÊ  ou  pneumonie  easéense  n^en  est  pas  moins  grève,  car,  plus  îttflammaWh 
qiye  la  prenifèrê,  elle  est  plus  l'ApMetnenl  Adiot^aniealHce  qu'elle,  et^è&'!Mrirt)Ms  prooipi^ 
jskïit  infeetante.  IBllè  a  quelque  chose  d^assez  malin,  et  led  èajets  Kit  opposent  peu  derésfs- 
tahee'.  (Test  sans  doute  ^atce  que  le  produit  muco^tuberouleux  est  encore  plus  uéeiryUoliqw 
c|tfe  la  gi^utilatjon  grisë,  qdMl  Pesi  d'embiee  et  qu^U  s'^tetid  plus  (^onémeul'^ferèfTe  à  lansa- 
nière  de  la  suppuration:'  Ce  ti'e^t  dohd  pas  poui*  Heu  qu'on  raerudlei  ftièbé  i^tttre  que  ctf}^ 
d,  q&ôlqu^elle  en  diffère  ixar  unie  fbwle  de  caractères  dont  je  n'ai  pais  à  «f  occuper  fdl. 

n  n'eàt  pas  exact  dédire,  aveti  Grates,  que  la  phlhisîe  ne  soît  qiielà  sftrofolédèspblimonj. 
Toutefois,  11  est  ud  fait  aisséz  ceriaW,' c'est  que  îa  phthiSie  mtfco-lubercufeusè  dlinl  Je  m'oc- 
cupe en  ce  mopent,  se  déclare  souvent  chez  des  ouvriers  et  des  m[ilheurèn\'  qiif^  sans  èlw 
des*  scrofuleux  coriàommé?,  des  écï^ouelléux,  sont  fetrlimeux,  Fymphaliques,"ét  bût  técudais 
des  conditions  favorables  au  dé^'eloppemerit  de'èelte  cousliluiloti  morbide.  Voilà  mus  docte 
pôtii'qooï 'Virthôw  appelle"  àouvéhl  cette/ vatiété  de  phtWsîé,  phétirtônTe  scrofùleose,  (Test  le 
cfc  âe  rappeler  aussi,  que  MW.  Mileeot  et  Bazin  ont  ûs^goé  à'ieur  phthisfe  çcrofiilense  bwo- 
coup  des  caractères  anatomiques  qui  distinguent  la  phlhisîe  que' je  décrfe  ^n  ce  mbment^deh 
ghtmste  grahrfëuse  ou  pîâsmatique.  '       "     ' 

^'J'ai  <lil  plus  haur,  qu'elle  était  maintenant  ralliée  à  h  phthisie.'Cependaût.'ékl  AUemasw, 
dés  paihologfsteà  distingués  l'en  ié*parent  encore  complètement,  'èr;'à  leur  t'éle,  M.  de  Me- 
mé^er,  dont  les  convictions  h  cet  égard  sdnt  aussi  paradoxales  qu'àbsolties.  1PotiHui,.ellc(i;î- 
fere 'radicalement  fle  la  phlhisîe  à  graTiuîatloné.  I!  consent  à  at)|]^ler  phlhisiqùefe,  ttiais  jamais 
àibei'culeuîi,  lès  tadi^idus  affectés  de  celte  fornae  'casééus<e.  Pour  lui,' elle  ^t  bèàtrcoup  moins 
gt'ave  que  la  phtftîsie  tuberculeuse.  Il  a,  par  exemple,  des  propositîoh^  comtriè  fcelte-cl  :  a  Le 
plus  grand  danger  qUi  pûîsie  menacer  tiii  phthisique,  est  de  deveèîf  (ubercuTeux.  »  toufcelâ 
est  préconçu  et  systématique,  comme  d'ailleurs,  le  caractère  qu*îl' donné  pour' dislitçuçr 


appelle  càs|ée\ise,  commence  toujours  par  là  membrane  muqueusie  des^'bronches  (^iSlIaîres'i 


ésl 'Sîslinclc 'fle  la  lïg'ne  tùberdùl'eusè  dit  de  la  lig^c'àela  çhlhîsîè',  "r^e  rilqttd'ô'  e^'pleiu  d  in- 
dividus'caïkrrtièui  léme  leur  vie,  jamais  tubefcultetri,  jauîàïs^^itiiisïqucsJ.  (iesj^deùx'Ii^^^ 
sont  parallèlees,'  ëf,'querqu'e  prolongés  qti^ri  lefe  stlVipose,  elles  peuvent  trèfe-bï^rf  iie'jaiML^?« 

rLpnl^^^^^^       •';    ■'  '"  ••  ^^    ^   '"■■*;)  ^-    ••   ^.     •;    i-;-^ 

'i'o'us'crt)j^e3:''jièm-ôtré^  Hlèssiélirs^  qiie  f^i  jierdu  de  ioe  môn'sûïft;  'gu*êinpû|'lé  parf^ 
îônsiàérafidns  $\ir  une  Vàriétè'de  la'  phthisle  ^^  '^''  ^'^  *^*'^^^  -^.-l*^.l  ^  •...j'^.l.  -j. — . 
}(  rfif'ïl  me  faudra' retenir  suç  mes  pas  pour 
iiJf i  villemin,  î^*on  :  la  phlliisie  casééuse,  comn: 
tùlht  èl  vbîth  pourquoi  J7  al  un  peu  îusislé. 
^pn  paraît'  croire  depuis"  Ijuélqûè  temps,  què'la  'phtTrisîè  'muqueuse  '^l  moins  dîathf 
sujuç'  oi'plus  accidentelle  4tie  la  phlMsfe' plasm^tiq^el  On  la  volt  haîli'e  sous  sei  yens,  de< 
wûses  '  cômmiine's  que  i'âî  d)éj?i  feîgnâlééfe,  et  de  bçfàticoiit)  d*aulres  qui  convergent  ven 
le  même' Résultat',  telles  qiîé  le  travail  ftans  les  imbriquée,'  oit  dè'pauvres  êtres?  jéotiës,  débiles, 
Uvréa^à,  de  mauvaises  habitude'^,  mai  TiôUrri^;  tachetés  do  servage^  maïs  jas  éWçore  du  ?alJ- 
rîât,  irëâ-sb'uveril  déjà  lymphatique^  et  sthimëtnc,  sorit  entasèès  dans  de'â  salles  ft-olttes  ou  tn? 

«  «  >         .  »»  /»»_  m  j  ^  *  f  «  •>  1        ■■.      1 il   mI  h 


çpndjtjons  de  vie  artificielle,  et  je  dirais  presque  contre  haïàrc,  se'  joignent  deuii  Influence? 


ïlîtefné,  cfl  agltàla'hianïère  tf*une  diathèse; ; 


acquises  ainsi,  et  sans  diathèse  propremeDMfte,'^ëmt6ntsotkvenl'i%pWèli  é)FWifiSHi&' Ai» 


L^inWWilWDKAfcBu  m 

aoDty  j«.  le  répèle,, .pli?s.jiiaHgne?.  quertea  il(ialMriw«^  Clips^J^t  j)rttf«itiîrft/iW^  ^fi(tb()fq,MQQ 
personnelle  4habitué,4^s  loi)gtemp84„^i j'qse.eiRsi  aire» ,l*orgawef?»Ay^ l>fTlHïtioQ.Jt^l)eiq\ileq$e {( 
tout  y  ,<^&t  eri  ifapjwrl  4yçc  elle-*  l[inyaaion  ,se.  Wtteirt«feti3»(W9«tep;'  lesjWén^  i^, 

ÎDlkiînmftlîpn».  i»opegatawa  si  pciife,jewsJI(e»ti»iiTOitfr/iwmi/et(lp«.flujejfleq«t»-^^^ 
iBo|n$  mlmepé^  ]|air  le  t^l)er(utlei,/qi(»  .^ars.ioM  leon&U^otlovii^I^  14»^^  gi^ulem«t 

moins.  nécrebiejUque^.molas  ip^ectoU  aglai^ant  noto».'!^  M.'faC(Wi.4'PPfe  wMWr-^îgv^.e^ 
tojiViMc,  çie  ^  Je  fait  l^  pktbl^e  .innqpieu9e.plu*  s(fuvept«4jqiii9fP(etipQm  «!  «h  ^ , ,  ,r 

Pour  cette  f«ç^ce».T)Oijs  «'fvenç  4^o  que  hir e  d- uni  virwi^ri  ieotfifte  4é|p|^#f ^qw  pi^{î^99» 

vous  jefl*f7i^.vo;ï:.l^vi;^9,ft  f^.pWbisie  «j^ljgpe.ftf^  jq(ecUe«^.4^  çii&^^^çq,,  W p^r^;,4wflV. 

lui,  le,çp^d(i(|vc^em,.DO^,|un  vî><;(4ft..ae  la  ,mbei;ciilûaç^  ip^*s,l.>mélw?iw^  pnjpîgfl^^ç^i^qi, 
raie  du  sort  açç^as^e'$,.^:fllJQ3çp)^e^^qclac.^o^tlft.î»pp^^  ,  ..j.,;].!,..-  . .;. 

Je  m^  9Ui?  prrô|té.sj;kr..çeWA  prewèfpi,^t4«oi;j€;.pjMFc<ii,^u;ejJ|&,çpt,ém^nq;^^i^ 
fai^e.yofr^  Mes^tors^.flude^^pecl^,^    .dif^  p^ôwjl'.a^i^^ti^e  p)q^  iqlpre|5S?flleti]|^,plps(|ir%ii 
tiquf,  wu^jegupl  pn  pui^àe .çn.Yi^ager;JaipniJijfiÇp;,.,, v:i    - ,.  ..,(,,,.11,  ;....  .',■ .;  .  :•    ..  i,  ,.i,v. 

Dp  toutes  les  maladies  coDslitatienuelles  et  organiques,  e)l|^.f;s^t,4Ci^t,^^,fpitttJaiP%^ 
deoteUe,;J?  p^us. déj)ei;id99te.;(3(çp.jiipf>j?ep(Hiei;pl^?W^  V^W A?wPfiI*i Pl"^ 

indépendante  decçs  iui|luej^ce3,et,.«i J<i.pv»is..aiA?i  di^je^.la.p^^'iah^rSP^ei^U  ;»^j?t^efJ^^ 
innée.  U  vraie .ViiQn  ^t^}Çf^^^  1^9  [a.  plfthisi^  est,iT^i>fém>ée  .flaps  cç^^.pbi^f^tjotif  .Qjjy^ 
n'ei^tcndip^s  cettft  échelle,  jq'enfpi)d.|^iîi^,U{  pWhi^e».  Je/si|is,icq?ivmniC|u  ,quiç,^>^f,.p^i.le«{ 
iBala^îes  organiques,  ç^We  ^r  )âqpelje,lea,prqgr^  di^Ja  civiU§alj«^fl^4fiy^flrfî^^ppJ;>)jiqi^Çjç^ 
privée,  .phy^q^^  ^t  mqraje,  ai^wijt  ripflqpp^  ,1a  .plus  .l^fure^^sf?,  C^f-cQpwfffii^  JP  ^|?3^;êtt 
inéoit  tepps,  xjue  c'e$l  i^ne  de^.poatadie^  \q&  plp^  Mu»ises.^j^*,^au»«,coïïfP4iiniç8<ct^,  parcpp- 
séquent,  une,  4es  moina  virulenUa  et  (les  moins  3péQifiqq^^  ,....,  i.,.;..-    .    ..  ^,   ,/,  ..v  \. , 

Laênpec.3*ç?,t  lellepae^t.prpponcé.jcQnUeia  p^rt  /^^JfiS.pavl«ft;flçt(ews,.pe^y|eJpt.pJfpn4^^ 
la  phthisie;  il  a  tellement  pp5(i/e  *9)?fpcn|e,<H)n^»enp.  par<asite^  Wnçj  e^pèp^^'^lpzj^ 
3utre  raison  d'être  que  son  existence  mêmç,  et  dont  il  e^  inutile  ,à^  rechercher  '  rètiofogiéj 
qae  les  partisans d  un  virus  luberculqux  ïp  revendiquent, maintenant  comme  un  dès  leurs.  Cela 
n'est  pas  fjftteur  pour  L«t^npec„guî  feppu;$Sjaî|,,  coiprôeion  îfi  &ajjt,,la  qoht^gidn  de  là  pMhWe^ 

son  'scepîi 

prend  pas  qu'ji  au  ,, ,  ,;.•,..-  .-■,■,  m  1  >>  :;  r   -^-j-n  m    ■•;■/•}   v^i 

visfelément.  Jes  jpmbîsfe?  pcqgiçep  4opt  jjç^  mVçcupie  flu^fie  ihpp^nU  PeVw^  tf «yp«.r  jî  ^^VyW 
le^  esWîU Vêtaient  ^Ç^  p^iççrecii^pt  d^^^^^        ^\^  jf^y\^^,^^^^ 


sidéï^e.non  noipw^p  oWet  .^;^^^^^^^^ 

menf  altenltT,  rpoiife  ^,^Jaçnost,quçj?  le^  faif5  ^^mi^%m^ 

essentielles  des  corp^  organisés  récemment  wquyç;'tjes,  le  principe  j^e.Ieijrs  dévjatiop^  et  aè 

leurs  hétérog^nies,,le,  priacipe  ^  paf^e,<ÏÇ  h.sftp^é.à  là  mâlc^die  plopr  èpipêçyv  çell^  ^ 

se  dével6ppet  où  pour  la  combattre.  Que  m'imporiept  1^^  çjf rè^r^?  ^l^rôt^^aîé  a  ffisoniologisé 

iQs.m^adîes^  — ,n^ême  çet,^e,pht]tkisie|^onf  ,o^,youdrai^.nous>efe^^^^  iUix  4ii*e  f -r'U  ïis'a  miâ* 

rhées  aux  organes  et  aux  (issWp;^sl.ejf^.çuÂvàpt,$a  wéiUjdflp,  ,fen  sçrii(^ptles  otj^^i\^,[(m 

noii^  avqn?  redresçj^  ses  écarts,  Ç^n^  lui,  .noi|s  n'iuj-jpns  pj^s  ew.epl  Jpflfljf'nr,  jEnèiiii 

idées '^ùr  le^çauseV -'-'"'*-"'''''* -^^  -^'^■- *--  j«-t  .-^  ...«^^-^i^  *.vL'«i«*' '^«  «..Uft' fiif» 

davahli^ge  pouf     ' 
on  aurait  mênie 

Voyons  dôiiç' maintèjianJjW ^  ^^ 

ladie  se  forme,  non  soi^  rînfl^encjeîfle  çaif^èç  exjpr/ie?. 


n  p*esl  plus  4oqieu?  ppur..uipi,.qp'up,,gnaq(jf,  nw??|>^e,.dfi  ^>Hlb?^iç^^(4^  ce^^es.pjWtpwKnpp 

observe  dans  la  société,  chez  les  gens  aisés  et  cheaj.toftflplwî^t'^^WrtfJ^  ^Wi^V.  ^wWS? 
^QQt  dçs  fl^^fliep.co^Sff!Ui)ti9PPpWç?;^nlér^^  ,i:, 

Qes.nîal^4*^^^^^^*i"*»  en ,vi^Uissant<  enA'qffwWis?aat,on,.e»i«J^#néwp^tP^P9îPW 
le  imm  à,|a.p^ih}^e,mb^r6ii^»a^  spn|t  parti^UèreBientVqTUiritisiipp.  einlns?fffa^i^|à,|^iM^ 

ell^rbopaf^j^pip^  p%la,sfjçofaJi-etirhorp«liOT  '..-mIimI'  >-.'-  t-i  .i.niK  ^m^jj^ 


(U 


ht  mmii'mïciiAE 


bérédJtliires,  présenteôt  des  caractères  bien  âifféretiU  ûh  {Sh^isies 'roMmblèlS'^IftriéMipQtt^ 
♦îf WjJV^ffM^^^^i^W^^feX ^ff\l^^  iPf me  des  Mraçl^i^és  t* Hnie Éttâtèhe  liitrià  fitl  «p^ioeâB^' 
.',„i..Art.Ii<i^,4'etfe,  ^^qmwclpà  précédants,  gne  proîc  radife*pbiif1a''ltiberd*îâall5a,.c«siiinieu 


«(•■« 


.,  (fQft,§vM^^-^)fii^»cfJpi?^^^ (f/);),  ^cuvent  inA'ebfdfirt  poèrquôi  M'ttffiéteillriÉerMIiâiliNilBieD- 

>oI.î»»tpgaPl4tpiij^)la.p|^l)^%.Le  \en^peranicftr  VHf ÎHHUëthk itiimilâlsmtt^  elisor- 

Lorsque  la  goutte  et  Je  Thilmi^^lUrâcf  s6rt^.^^^ÙT6^f/ieà*éif;^<î^ëil^à^#»éJ^é(Kttt»to^ 

^hëraléliiitf  ni'  liil  <<tâ$Mitd09e  .-éimhw 
ii't^imskkmmlM  ssbIUuùI^  de  k 
IMlimej^t'^ilù  tenri^ontd  nftrce. 

rifV  'i^'éé,  •.(Sfd^ëllë''a'»Ôé8âft**i;bflplio- 

-loijdiipwi^ifiiiiji/^'p^w;^^^ 

tement  transformables  les  unes  dans  les  âùirei  et  pn^àcjfiye-MujëbH'edtiiyiqti^e^diMfi^^ 
I)  ^YW^,C|llf(p  fle.  ^OjQt^pMfksB^posrs.prûpreajenl'ditf^;^^  éëHfe^aiaflëmftte^îétwgqadfe. 

__, ,..._!. ^v  .1  y^-"^^-%'nnlus*fl4i'énWèféi''(Ws'^^^^ 


I         .hlftg     •   I  ..-i.'.Mj.jw   1,,-,,  (,.,  ,-,-,,,■] 


lières  :  ou  bien  ç^^jl^,,i)ul^^fp]p,|^ilirïïi'^u^^^^  '(/ti'{^nt^:'dëïMdM)ls^«èftunirteS<9imtaieiil. 
■•l'i  i;'Wlitj<Wp8(>FK4|4flf|ilifîlV)PM^li\if  ()|iiboi9Jj,v'[^,  ^côrc'tfc'çetp^Hd'dkidfllalÉc^aofttt 

!<  uM,i(in»4Weét*>o»,r«Hwwwpli»8>  Ufti^ii^^gfli^^^^ 

circoDKrite;  la  constilnlion  nY  parait  prendre  hucunb  '^iVi:"^^"'^? 'V'>efl^Pl«?Viefli  (mi 

il  faut  bien  le  dirc,'*t!«tfe'«lit)(»iti<» 
ilî^W  «<«««#  iisp»"»- 

mem^uè  tousH^  inaiVidus  soiii  ^ 


.i&Bitfgi/.>^j»?Btf' ^ 


59 


Cela  n'est  pasTuUiTpou'S^M^^^     jf »4lésWï&  W^^ 
.  .^  i  ^plttf aofli  i9flm')éimi§i  i m^ rtivjyifwnt ,? w.  ï'intluçnce  de  peUfe  îi^dRBfflofi:  ^HW'J^éteMfiqï^tago. 

MalheureuseiœiÂ  ] 
uwMkHB 

cela         _  ^. _,^ 

i.'i'»ç^ue«jiîwn»pppfliîwfj,4yp9iûi 

i.;<lé8  ^JaMdjtae»'^4;anlî4lWPilra«çi,,^prx^,nM  ffmmwmkè^l^ï  Maladie 

;. ,.  1 1  GBpitaiètet»ilM(4)tén4tKHi9^  9rg^Wvf s  Jfitle^; ', que ,  fe  i)hthtsfe  /lAulilûô^ 

gîque  intermédiaire  se  compose  principalement  aes^'pnlo^ttlaàtëè'bhi^J 
:  \  \€kSiiÊtàixmf»v4^W^^se¥^^)^^}\'^^  telles  que  les  hémorrhôïaéS',^'y  toW- 

.ir^  ,iBÛi*a6éofïJUp»ft*Vlliffti«fle?;,^C9iq5^^^  "^'f'"^./''  ^^"P^''oJ^ 

•'  »  i<lkw  edCK&teiHje  du  Ji>U6lH^||W^l^§'Je^r^^uviçme^Çs,^^^^^   a^sVâtfëè'l'fô^^ 
:i  laBrf'ie^'i?iftnfl',fle,;Sign(!kj:.  |ieA,néyralgfcs,e.t'lès  névroses  plus  oU^ii^bmsftitetïièlfe'érïfiéAiltiîhéeB 
...  J-^'^  ^i,i.^.„,.«'Tu;.«î„.;J;'/'t«r«''.k^„„.V:;.ag  il^'^'^^^^^'olifer^todëWtWfaéailtuber- 

hffè'àt)tiâi''il)tJ^(»iikëSi  par 


ijffi,,  ^:^,,;ljwJ^^,  nçidicatipn.  de  pe  pafe  dltémiéV  6ëé  h 


'M  I 


. . >si«ttraiappé98.rt^l.A«b^rci?)|ÇS,j)jûto  , m^autaient  iîi^bcltdë 'tferiiUs'IénPftopfd'Sttns  la 

.j-  înoEbobiep,  J4R9mwr^>fit,  iie,i<e  ^I9^^pdçJ'^i^^^  1él"êofefltfîfe  des 

;  .1   .>jn^fedi^s./&F<J(8fiWj??,?,^rt^p(^rW'^l^        '^^avilréjfe.;s.oufH^''^ii^éllèfe^^ 

Est-ce  qu'on  les  tient  en  échec  en^éur  opposant 'aéâ'iriafedWsîil  j'ai 

'  •  f r pîvîaïaQ»  iïMrfô<ï^itf ai|(;ég|g^gM^'is,jpar,,d(}f,  jÇ^M  rainéralçs  alcalines,  de  contestions  hépéfiljtes et 
.>    Ùîh%m^M  liijiai^e,,,^TOirlf^.^aft^,^uiya^^^^^ 

-  :  •  M  ffflïliqufihi«rmeçt  f^jjt^fpt^ïej^çsmaçiJfest^^Uîjns  arthritiques  dÙ  ïoife';  et  'ëdtnWëif 'àëâ^v^îffai-je 
ir.:*paMtooftWjWK,l^.W4fo..A)*rgfandfWné.(ip^:^^^ 


M'  -iiri^Wé  idQ,,ïj3b^pry(V^  bïçiîies  .ï^^^^^^^  ~%'é  Wy  Wlîf^hièrë;  'ttllëMutefe^  sont  ou 

j"[t.jj¥lrti4Jéihl,4ïsiijij^jpJ^ 


•  ^uv.  m^^]^^  Wdrè^tubdrb^éiî^i^tf^hhiis^'Mt^'^  ^^^ 


i&êrMii^Mi  de  sa 

ili^fP^finlati  il  n'a 
tit^^^ët)q,^>%&éfâ({\w«tt)0iciiiant  est 

'^ém^ctions 

.,1,  ik4>wjim«m  ,|,,,iSaïg#-:''a-*"^^^^^^  - 


4 


-l'îID^ 


i<V»pln<t»;(|<pi»«ffl«'mw  WB^>i^<ï«^  JW 


46Q  LXTOON  HÊVfiqMJ^. 


M  reproduire  ideotiquemeot  et  iodéflnfmeDt  la  même,  comme  ledoH  tonte  boiaie  aiMie  spé- 
cifique. 

Mai»  qrfai'jfi  bcsoîn  de  cps  exemples?  .Vai-je  pis  dit,  aa  débal  de  celle  disaerUlion,  que 
diathèse,  maladie  ronstilnlîonnellr,  maladie  oiiganiqTie  et  maladie  spécifique  ^^e^^clnaîenl?  Je 
pomrais  me  demander  maintenant  sMI  est  possible  qti'moe  maladie  spécifiqoe  soft  béréditalre, 
et  fli  on  observe  Th^rédité  dans  ces  sortes  de  mahlies.  Sans  nier  absolument  rbérédilé, 
M.  Vfllemfn  rte  lai  laisse  atrcime  împorlanrc.  Ati  nom  de  sa  doctrine  de  la  spécificité  si  excb- 
sive  et  Éi  rontMdiclolrc  avec  ITiér^fdité,  il  atiraft  dû  rejeter  entièrement  celle-ci. 

i^a  phthisie  faberraleuse  des  poumons  est  positivement  héréditaire*  Seulement, -epe  Test 
beadroiip  moins  souvent  qu*on  ne  le  croit  dans  le  monde,  même  dans  le  moude  médical  Je 
ne  crois  pas  qoe  le  nombre  des  plithisiques  nH  de  parentiS  pbtTnSiques  s^élève  à  plus  (Tn^i 
quart  ou  même  (fan  dnq  ou  sixième.  Le  nombre  de  ceut  qui  sont  nés  de  pafebts  non  phtliisiqQes 
est,  on  le  volt,  beancotip  plus  grand.  Maïs,  ce  qui  est  très-digne  de  remarque,  cTest  l\  propor- 
tion ronsidérablc  des  phthLslques  issus  de  paretits  affectés  d^aulres  mahudies  oonstftiitîonnelies 
et  héréditaires  que  la  tuberculnse.  !!  ne  faut  pas  trop  s'en  étoancr,  cslr  tes  maladies  chrcmiqoes, 
qui  toutes  ont  pour  carartèn*  essentiel  d'être  ou  de  poutoir  être  tiéfe-édltaires,  sont  bien  loin 
dé  sètransrr^ftre  toujours 'avec  leurs  formes  nosologiques.  On  pÉJuf  "mènite  ^ft-e  qtiëv*dtes''le 
pItRi  grand' nOMbre  des  cas,  T^ér^dlté  les  transforme.  €eux  qui  ignotent  ee  Mi-  èoosldëfable, 
commettent  de  grandes  erreurs  touchant  Thérédité  nosologique.  ifs  nient  la  trattsMissleii  quand 
pourtant  elfe  est  hkille,  parce  qtfifs  vetîlent  Houjoura  retrouver  chez  fénfantia  maiadîc  de$ 
pannit»*  tT»Hf-  qiflls  roirt  diagnostiquée  che2  cèox-ci.  "  • 

t|n  bUtre  fhit  est  bien  positif  encore,  c'est  qbe,  le  plus  généralement.  Ta  transfoimatioo 
marche  des  mntndies  que  fappclle  capitales  ou  initiales  vers  les  maladies  mixtes,'  puis  vers 
les  tlltlmes  cl  orpnniqties  :  par  exemple,  de  rarthritismcde  lascrofule,  de  la  sypbîuk,  «n^ 
dies  oaplT(^les;  vers  l'herpétîsme,  les  névroses,  les  névralgies,  les  catarrhes,  ".etcl/îbfttâfe 
mixtes  ;  et  de  celIes-cl  vers  les  maladies  organiques,  comme'  la  tubercnloçé,  le.  capcer,  les 
maladies  organiques,  les  névroses  graves  ou  les  dégénèratidns  incurables  des  ceniires  Aerveux. 

OUoI  quMl  en  soit,  ce  qu'il  m'Iriiporlc  de  constater  ici  et  pour  les  besoins  de  iha  c?iusç^  c'est 
que  la  phthisje  nntt  moins  souveût  d^etlo-mOme  que  d^aulres  maladies  consiiJtuUoniie'nes  moiAS 


graves;  et  je  tiens  beaucoiio  h  établir  ce  fail  général,  parce  qu'il  enlève  jout  so^i  crédit  au 
système  de  la  kpr^rifirlif^  cl  ne  Ta  vlrulonce  de  la  luberculosesî  bardiment  combiné  par  M.  Vil- 

lemîii.    '     '    .  ■'   ,,  !".■  "       ■'".''  ■',."'?.».". 

J*ai  eu  déjh  plusieurs  (iccasions  de  vous  faire  remarquer,  Messieurs,  que  ce  patbologisU 
distin(;ué  a  une|  tendance  bien  naturelle  à  rejeter  tofitce  qui.peujt  contrarier  ^n  système, 
tfest  ainsf  qu*it  va  presque  iusqu*A  nier  la  scrofufe,  I/inslînct  de  conservâlion  lui* en  taisait 

une  loi.  ,  .  .  .  ...-•,  .:.,:!   M'       * 

En  etïei,  quelrpre  partisan  qU^on  soit  de  la  à^îfléreace  ie  la  scrofule!  e^  de  la  (uberéulfi^sê,'  on  i» 
peut  nlbf  le*  points  de  contact  de  ces  deux  "maladies.  Combien  de  médecins  qui  crolepl  encort 
q\ie  Ta  plitbisle  n'est  que  la  scrofule  des  poumons  î. Cependant,  'personne  ne  regarde  la  scm- 
fîde  comme  ùno  maladie  virulente,  spécifique  et  contagieuse*  On  ne  parle  plus,  commç  autrefois, 
de  virus  scrofuleuV,  [)as  même,  et  je  l'en  îécilite,  M.  Villemin.  Cepen^lant,  si  la  scrofule  n'est 
pas  sp(Vinquo,  rominehl  le  serait  la  tuberculose  qui  a,  avec  elle,  de  siincon|testable&ràp|KU'ts, 
ne  fQl-ce  que  ceux  du  siège  et  de  certains  produits  morbides  ?  I*e  voisinage  de  cette  oaalàdie 
était  donc  très-incommodo  pour  le  s^slème.  Al.  Villomin,  gêné  par  la  présence  de  ce  pœud. 
Ta  loul  simplement  coupé.  îl  creuse  un  vide  sans  fond  entre  la  scrofule  et  la  tuberculose,  fait 
de  celle-ci  Hme  maladie  q\îî  a  son  exislence  propre  et  iocoramunicable  avec  toutes,  les  autres 
itiaîadles  chroni(;(\ies,  et  nie  la  scrofule  comme  maladie  spéciale,  existant  par  elleHnème.  Il 
<*foU  ert^cer  des  nosologl<»s  celte  vaste  maladie  chronique  en  la  rattachai)t  tr^*habilemeaU 
c^inme  l'avait  fait  Brôussais,  aune  irrilabîUté  excessive  des  lissu§  lympbatico-conioncjUfe. base 
de  la  tiulriliot\  hfépoque  de  la  croissance  des  enfants,  Je  jreconnai^  avec  ptaisir  Qu'il  a  exposé* 
A  celte  occasion,  des  idées  très-jusles  et  qui  sont  certainement  la  partie  la  plus  remarquable 
de  son  ouvrage.  Mais  ce  sont  précisément  celte  faiblesse,  et  celle  irritabilité  q^*alisées 
dans  un  appareil  ore:aniqne  prédominant,  et  toutes  les  allôralioas  qui  en  résultent,  qui  cons- 
tituent la  î;crol\lle.  Pourquoi  supposer  que  ceux  qui  croient  h  la  scroftile  la  regardent  comme 
iTtje  entité  morbide  indépendante  de  l'organisme  el  de  ses  éléments  ?  Maïs  nous  nous  flattons 
dVtre,  sous  ce  rapport,  de  h  même  école  que  M,  Villemin.  >'olre  vilalîsroe  est  essentaiemeni 
organique  :  nous  sommes  organiciens  dans  la  plus  réelle  et  la  plus  vivante  acception  âa  mot, 
plus  sévèrement  organfcieos  qu'on  ne  Test  dans  l'école  de  Paris  ;  parce  que.  au  lieu  de  partir^ 
comme  cette  école  Va  l^it  jusqu'à  présent,  de  Tanatomie  morte  et  descriptive  qui  tie  peul. 
enfanter  que  le  mécauWisarue  et  fanimisme  étroitement  solidaires»  nous  partons  4e  r^Datomie 
tlniite  tyn  iTètOlutioii,  qui  Ure  ses  principes  de  ranatomie  comj^arée  et  de  l'embfycOoSie,  et 


vtMT^'  MÉiiicîÙLk  '  m 


qijî  supprtme  dû  même  cbup  le  mècanîclsme  el  ranimîsme.  Tai  donc  le  drôîl  d'accepter  TMêe 
de  la  scrofi|le  de  M.  Villemin,  sftns  nier,  comme  lui,  celte  maladie  ;  mais,  au  contraire,  pour 
lui  dotiner',  selottmes  principes,  un  fondement  positif  dans  Torganisalion. 

Comment,  M.  Villemin,  qui  voit  comme  moi  dans  la  scrofule  Pappareil  des  vaisseaux  Jblancs 
prédominant  partout  ^t  constitutîonnellemcnt  irrité,  produisant  les  phlegmasies  et  les.hyp'eiv 
plasîes  lymphatiques  que  tout  le  monde  connaît,  depuis  celles  des  surfaces  cutanées  et  muqueuse^ 
jusqu'à  celles  des  viscères  et  du  squelette;  comment  M.  Villem^?>,  qui  recpnnaîf  de  plus  â,quel 
point  ces  phle^masiç^  ly n^phatiqups  rapides  ou  lentes  qu'pn  nomme  scrpfuleuses,  formerai  f^çi-' 
leuient'la  inatière  tubercijleuse  jaune  et  paséifonne  et  suppurent  abondamment ,[  vev\t-ili 
ppurlant  séparer  radicalement  et  spécifiquement  la  scrofule  de. la  tuberculose?  L^  premièr^^ 
n*esl^  à  sè^  yeux,  qu'une  n^aladie  ^anale  ;  znais  la  seconde. est  spécifique,  Pov;r 'terminer  W. 
parallèle,  jï  ne  crajnt  pas.  d'iaftp^-imer  la  conclusion  jsuivanle  i  «  Les  lésions,  scrôfulenses  i^aissent' 
sous  l^inriijence  des  causes,  lès  plus  diverses  et  les  plus  banales,'  tandis  que  la  tuberoylose  ^bC 
le,  résultat  d'une, çapse  gépér^lç indépendante  derorganiswe»  une  dan$  sei?  ^filets, et  sa  nature 
essefl|iéfle,.»  Quel  pwti  prjs  de  sç  pa§$er  deTolise^'^^^  :    .  .  «i    i     -, 

.Mu^  li  l^^8eiiqJ)lç,qi^loii,.pfiujt,  aclm<5ltre  ,qu^  la  .^rofule  n'pst  pas.  la,  lubere^jçfie»  iqiie  l4 
pUMii&ie) /e^t  un  qas  tJ:è8-spécial  d^  t^  tuberculose»,  une  paaladie  tuberculeuse  ^pai:4  et  récipro*; 
quemçAt,  ÇiU)Sj[^l^r.Ausslloi^i/  ..  -   ...  .1    ■ /n        .. 

.  JUi  jiubei:çulose,€;t  lascrofpje  n^  çont  pas  comparablies^  L'une,  la  scrofula,  est  une  in^ladie^ 
dironique  initiale,  qui  peut  être  superficielIeJLqui  est  guérissable,  et  qui  n'est  pas  une  ma-^ 
ladie  organique  quoique  ejle  puisse  le  devenir,  L'autre,  la  tuberculose  en  général,  et  la  plilhisie 
pylnpionaïie  ei?  particulier,  gont  à^s  maladies  ultimes  et  organiques.  Elles  .sont  trop,  souvent  Ift 
terme  d'^fTocliôns  cljpniques  qui,  ci)mroe  je  r:ai  déjà  dit,  n'ont  en  elles-mêmes  rien  de,liil)er.-| 
ciileui.  Èb  biep,  la  scroiule  jpue,  à  l'égard  de  la  tuberculose  et  de  la.phthisiO;  le  rôle  de  W, 
maladies  ijiîtîalés  qui,  î  travers  un. plus, ou  moins,  grand  nombre  de  transformations  jétirn 
grades,  aboutissent  h  la  pbthisie  tuberculeuse  des  pq^mon3,  avec  cette  difîérenr.e  que  Ja  scro-, 
fp1è  y  tend  et' y  aboutit  d'une  manière  plus  certaine  encore  que  les  maladies  chroniques  qi^i, 
inlfiâleniâfït'  h\nt  pas  leur  siège  dans  râppareîl  lymphe  '        '  , 

"tia''scroflifè  n^'^sl  donc  pas  la  t'iiberculose,  mais  çtîe  y  conduit  quand  elle  quitte  ses  formes.' 
prîmîîives  èl'écrouelleuses;  etle  y  conduit,  par  conséquent,  en  dégénéraut,  en  s-'usant,  à  la 
manière  d'is  antres  maladies  chroniques  initiales,  et  en  imprimant  son  cachet  aux  phlbisies. 
qui  en  sortent,  comme  on  a  vq^que  les  autres  maladies  chroniques  initiales  le  faisaient  elles- 

'Tîb  (fft<^,'Weséiéuts,' et' fë' ïw' saurais 'l  faire  remarquer,  sî  la  phthisie  luterculeuse, 

n^est  pas,  ébinme  le  croit  Graves,  la  scroftife  pure  et  simple  des  poumons,  il  y  a  iine  phthisie' 
qu'on  peut  appeler  scrqfuleuse  au  mÇme  titre  qu'il  en  est  une  qu'on  peut  appeler  arthritique 
dans  'le"  ècnsf  h\éti  dëfini  où  je  Taî  dit  et  entendu'  précédemmenr.  Or,  on  se  t^-oroperait^  sî  on 
crbyàlï  giié  cëttSe  'variété'  de  prtifhisîe  se  rencontre  parmi  les  sujets  qui  offrent  le  type  àe  la 
sctbftie,  p^riïTÎies'fecfofbretJ*  ô'  face  de  truie  :  hon,  ce  n*est  pas  chez  ces  gros  écrouçlleùx^' 
qu'elquçfois'  fdrtemeîit'  coiislîtués,  qu*on  observé  la  phthîsie  scrofuleusé.  Pour  produire  ta 
phfhisîfe,  1! 'faut  aussi  que  la  scrofule  ait  dégétiéré  et  55e  soil  abâtardie.  Elle  prend  ses  victimes 
rhèî  lèB'lfmtihiilîqués  grêles,  nerveux  et  civilisés  qui  présentent  rarement  les  attributs  de  la' 
scrofnîè'  olî  dés  humeurs  froides  franchement  extérieures.     '  .  '      .       " 

'Voïtt  dônè'ei^côre  une  auti^  source  de  tuberculose.  Or,  indépendamment  de  ce  que  cette 
nitiltWtîctté  dVîrîgînë  est  en  opposilîoti  avec  la  notion  de  spécificité»  je  demande  pourquoi  la 
màla(ffe'tèi*m\ttale  serait  spécifiqtie  et  virulente  quand  la  maladie  initiale  né  Test  .pas  ?  Selon* 
les  lois  bien  Connues  de  la  spécificité  morbide,  c^cst  le  contraire  qu'on  devrait  observer.  Il' 
fertrt'ijlf ôtt'  tfécTafe  'Wfillèntê^  les  p'renjiércs  ou  qu'on  '  renonce  à'  la  spécificité  des  secondes. 
Cet  àbfmfe'ififi^arfcfiîsfeabfe' Jélé;  entre  îa  scrofule  e^  la  tuberculose;  cette  banalité  de  Time^ 
céfié  ép^ciflcrté  de  î*lautre',  ne'bont  Aaidans  la  tiaturé.  Observez  bien  :  je  ne  crains  pas  'd*être 

démcrtil:'^'";""      _   .     ,       '  ;    .     ,\      '       '  ''  .  \  '         z    /  ./.  .,  '  , 

^  'O'ùe  d^^rés'tnaladfés,'  spécifiques  ou' non.  Messieurs,  qui  traînent  après  elles  la  pijtVisieï 
Vôvcz  Ihtoogéolc.lti  coqueluche.  Ces  deiix  fièvres  éruplives,  spécifiques  el  contagieuses  toutes 


deux"," îfrîtc^l  les' oi'è'ines  respiratoires  d'une  Inanière  Irès-favorable  à  leur,tu|^ercuîisa|ion,^ 
Ponrlatit,'  le  tubercule^  produit  âî  la  suite  "de  cep  maladies  spécifiques.  n*a,rien  dç  le.ur  spécifH 


ciin»:r»,  puibqu  ii  ne  '  porie  ni  la  coqueiucwe  ni  la  rougeoie  f  11  porie,  aira-i-on,  le  yzrus 
tubercàlènx. .—'Mais  comment  levirus  tuberculeux  a-l-il  pu  naître  du  principe  spécifique  dq^ 
Ta  fbi/geolé  et  de  la  coqueWche  ?.'.'*.'' Toujours  des  contradictions.  Rien,  dans  cp  système  hâtif 
ettoiit  artifttîîel,  ^1  tîeniie  devant  robservdtion  clinique.  '    "  '    '      "'    '  "" 


craroN  HEracïnr 


...  fi'q,*w»iîrK,w»,i»,4i't*»m 


,, ,, Jl*ï.*W5:iSW#fW«(tMI,*#»'i««.tmMl«!fl» 
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ilOH]ii^,ije,|a,lul>crciilasgr,^  -.h^ni  lii-iii  - Ai'. 

i:aclieïics  ;  ~  le  fai 


H!'5?^J;SiSFïSS'^fî''^''^''iM''i?; 


lihj^Js  Mwravi»  4W^'^wNl^»^>%^B«,«p*m|4!l«wtalel^^o!^*«i'■'lW^!TlCfc*l* 

'«IWimWHUWjFWMf. ifin  Jm,<  nO-'»-.lli„,fl  ■»!.,  ■.. I  ■„,  i-  .nj>  n,.;l ,.,b.»l  v  vl 

U  sjphilis  esl,  oomme  l'a  dit  Irta-onginalement  HiiiV«(biwf«,pH^ili^  ^)fw^(M)fl^:«W«)r#» 

<M0>iW^'!(tirejn«HWer(i4fl.»(î4yWH>(iHfl..«Mfffl't  eUp.deyipfl)^  ilii|ll^^sigMei^l[R*iliDOM«qn«rt 

'yf«len***ffHÇ-('^TWr(r#*tNstp'4af^»lî«WeiWWS*(i?lftiWeftbn*l»*r,(lïi»pft(e3Pjï^^ 
R*Sli*rtS6^'«,l?P6,f(ffèiq«ls,iijeftuk(bliîfAiWiWWtfie,,VâW,,d9iNJrrt^eBpy,«t(t:*tp<li«M»^ 

>«^^(<hfl«iii^f»fe^^Ip',iWHHlRff  Jf«n"'4llMrf»(  'tUti^m  doiîWfl/iSffit'JA  Imtnh  WIMi* 

^  1*  qtf«fi(JffftiWiJ»i»-f«:F_mi*.,Ç''Wl.(ïl'-aiR  ifjm.trt  S„ffleïH(¥iflH*fi|l»ii,e;«l«gw,  •tAiROT^ii 

P«ril»nM^iW«q(l*i4jb,i*!i«/te-l8rMWVfn«J.«iii,K)R!WWW.Sii(*4»«^ 

*m»\tl,,«%m,}  |ili,fm*t#|)i.,Çfmiî,,™,«)|i,  »»  i(i»8ciil,  ])«ij  l|««Mm 

coDs^uence  &  lirer  de  cet  exemple  coulre  moD  principe.  C  est  Dui^aui^^jlii^f^  ^^j^u^fa^^ 

luovnO.;" 


,,-  .-  .TOPîi;¥,piM»5smf;«;.i i.i'.'Tfii^!iii'ii;?™«i""j»i  ""'-a 

Messieurs,  je  o  ai  pas  encore  parle  de  la  conlagioD  de  Ta  phtliisie.  cela  peut  sembler 
eBrtorthairt*  çi»ll^t  toiit«>ia;4tMatiMiiinli^«e^it>Uï  ill«itil)tail*W'*'ei}^«as*aiK. 
e'fe|if|**'TTB™w'«lehlifflfcp.»>«ïl'èlilpSl«l*'|«)«iiWWBi*'Â^ 

mdBiQa.iJ4ilx-KMiG«a,i  )Ooaua«ioii.-MU,i.pBi|  iooovlUiOB,,  n'iooiF^MmélàiiasaUgieHi  .ailirdtDP 

bit  coliabiler  des  lapins  non  inoculas  avec  ceux  qui  l'aTaient  été,  n'oot  jamais  Wmi^ 
coDtagioDnés  par  ceux-ci. 
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SOK 


Dépote  très-longtemps,  et  bien  ayant,  ^ue  cette  .question  fût  agitée,  f  ai  cherché  à  constater 
de^  cas  de  contagion  de  la  phthisie  humaine.  Ce  ne  sont  pas  les  occ^o>ns  qui  m!ont  ipanqué, 


t'eittgé'  îWtJr'fa  bbàïà'iîdii'dfe  ^pi\ 
lé  <i(i(i^%t^\tÀ¥Âi|ë'hMe-|ft;'lit 'Malifti(tiotl''tl^^^ 
tances  si  coiMiM'kmmh¥W¥^mmerdmrWm^^ 


^■//ànaj^iihiw'a^fif'^ftêMit^^ 


ae^  cas  ae  contagion  de  la  pninisie  humaine. 

tfr'fabbtoèîdii'd 

«'-nilé  ItfHtffesSià'n  ^ttfMnWr^ïtfWiii^kMlilifcf 'MM.l'''ie'ï 


,  ite  ne  m!pnt  pas  convaincu  jusqu'à  présent,  et''é'ë^  'ttV6mbl(yM''^hië''yàW 
,^         li%'l«!-f&ér''tli!iiifa«Ji4'fet'^i'^^^^  ést'1*âPpftftt'^tt«M  fité 


vu  de.ces  C9^ 

et("ÂiiiFeài 

SOT 


de  sa  prédisposition  que  dans  la  maladie  inoculée?  On  sail  qpe  c'est 'àt;ii'd^xKlbk^Hyd(illiâîè* 
degré  de  la  phthi8it^^^6^'iMl^'aV#'oriilé)^f«'ëà^nt'iëitt^  pM^yù^àît^e 

élilMuisJfiif«cU««<ips»dofa^Ti#«riîé*^dè^     Jii'Mii'»li;iti-iiu-<'H]  jib  a'i  '.uimiio  ,Uù  <'.i\u[qiH  ùA 

iàip^mm^i^mmi^mà'à^^  stiëtif^Mè!.;  édiil^!èèrmiMettM(^Mblfthidë^;>él^'lê^iHi^(MMy«f^ 

»^î^(m^'>déWf^ftm^^mm\^     ^yériéh^'fàfs^ètlbi^l^^iiét'^iëul^'èt'iidtr,  ^i¥t«(iit^'ètif{ 

|»ai4}bàte{1edmq(R^'âlaiMé'J<ite>-b(i^ 

i^U^^fê^m^ J^M^ë'>bù«afnf  tt)^*^ir>ihi!iVidti  Wèc!ëI'll^''fi«Vi*^^ër^d^fiifdHtb«'^i'âMh(éf^/I 

Mlllilfei4>c<Mëeiltô'âi^éIdig8e^lilèl6i^^Iëif^^ 

a<mi«è9%l4é9ft«^k)hailiiè  i^é^'  Itii  "détiy  télfé^àtitré'aisl^trèh^^ir^i^Më  ^riëëi'^ilVëk^ 

mtisftiAtf^»  (^^«dèvoif'^te'ttiàl&fflé'ïën^  àtié'^effè^ 

JiPMiâ^l>if;)é^i))ète''dk  %1-fa^ 

<lMtfn«f  ff  ntf4«l«eirà]pdè/M!f  tia<i'luf4èti^,'$M('^i'  Wriè>d{s|yb»i«f6h^é^iàrèPi)ti'i<iei^t¥>  ''^'l 

^•'81  W^'lM«yft^ët?llt  difalitleil^^J  (^  '  *  '  '        ' 

-^9t^^bij(^'i\im^^^^ 

a*kW,^  dëé^^iï^éîtf^«s'^i^ilff^c^6lië^iiteféi 

site.  On  veut  toujours  gqe  le  ptithisique.descc 

•l'ildnu»^   Ju'jq  JiK)    /)i?>iiTJiïïï  iïl  -Ti^i.. 1:1:1.11  m-)  m   '.i.'mMimI  '^it-um  p.i.q  "li,  n  t.^ 

?.?*7r/*W?Vii.iiii  i  înu'n  .•>;•♦  }iim>/':'\  ijp  /uo  '•"''  i"-!fK)'ni  non  w'i(ir.[  ?:')I)  i')Jid»;iîu3  linl 
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damaatiOQ  éorita  sur  bod  ^labitade  «xtérienre  et  sur  sts  traili^  àltm^  ^uind  wioltâmiir 
pblbitique  ua  muet  q«L  n'a  ni  cetU  proveoaDoe  h^réâitnre  a1  œ  ph^mique^du  poittMKici 
ntmanh  et  que  o»  sujet  d'apparence  Tigeermiei  né  depareals  ealns,  a  Mqueet^nb ^a^ 
équù  ou  a  eobabité  aveo  tan,  oi  ^'hésite  jamais;  on  es  Iftil  un  cofilagîoQiléy^MiuBe  «Il 
nombre  de  œs  iadWidua  fui  fi\>Dl  e*  vka  Vkébku»  du  pbthidqae  pMeMab,  s^t  pu 
beaooeap  pliis  conBidérable  que  le  nombre  de  œex  qui  portent  ce  oadiet,«v.;      • 

*  Qn^on  interroge  mille  phthisfqnes,  on  n'en  treutera  pat  âeox,  je  ne  dis  pad  eèhtifsîomtéi, 
mai» qui  se  eoiem  exposes  à  l*6tre.  On  pa¥le'de  la  fMquence  de  ia  phlbiaie  ^ans  le^granâts 
villes^  dans  les  quartiers  populenu  et  encombrés  de  ces  villes,  dans  lés  casemesv  les  Meliets, 
lescilés  ouvrtènes»  eta  liais  n^y  a-tm  donc  pas  dans  ces  eondîtiona<4anilie  causes  cspiMe 
de'inroriser^edéveibppembnt  de  la  pbtfaisie,  indépendamment  de  la  contagion t'Etd'aiHeon, 
il  ftudrait  feirjours  en  ^nir,  comme  je  fal  déjà  dit,  à  la  Mrication  du  yims  tnliehnilenTpv 
des  organismes  vivants,  ce  qui  repousserait  indéflniment  ht  panspermië  tubérctilëtise,  «t  lais- 
semitaoujoars  à  ces  oneianismes  leur  foeulté  d'hétérogôniè  ou  de  dégénératioifif  tnbemdeose 
spoitasée.  Jenenle  donc  pas  que<  certaines' conditions  de  misère,  d^enconàb^eiUérrt;  etc.,  ne 
puissent  favoriser  la  tabefonlose*  et  qu'on  ne  punisse  pas,  qu'on  ne  doive  pas  cherchera 
dimioferoette  maladie  par  deiibéTBleÉ  mesures  d'byg^ne  pubUqne'  et  privée;  <mil<s;'«f)coK 
une iois^  toateeces  néoesaitës'ne  diécoulent pas  du  feit  eneore  douteux  ^  la'  ooMsgiMitéée 
la  pbtlisie^  nàisidu  UH  trop  vM  de  IMnQuenoe  de  certains  milieux  pour  ih voriser cette  fonne 
de  dégénération  spontanée  de  la  santé  humafoe.  '    "     '"' 

On  îosislamiet em  dira  ;  mais  qoède  phfbisiqnes' dimt  l'affection  n*esrti  aéqtiise  riUptà^ 
canaeiiextérieums,  ni  perdes  causes  internes  ou  pathologiques  transfofrmée»,  dontîorigfet. 
laieonatitntlmiylef  Ihabitudes  hyi^niques  sont  entttubercaMuees,  c!i>et  ieefoels,  par  eoisé* 
quent,  rien  n'autorise  Tidée  d'une  diathèse,  et  qui  pourtant  derviennent  tÙbèrcblenxIEii  Mué, 
qn^eatHse  que  cela  ptouve  pour  laviralenoe  et  la  contagiosité?  ces  sn jelsJ4è'  lie  sonfpttracs, 
jel>«ooei  màiaeeoÉ  qvatve-viagt^diX'^nenf  sur  deux  cents  ne  se  sont  p<^nt  exposés  t  êmm- 
taotapiDlongéaevao  des  pbAbisiqoes.  LeiiMm  dtaide  leur  sanlé  amériern^  d'empêché  pasqseb 
phtliisie  ne  soit  une  maladie  ultime  et  organique.  Ces  gena-là  commencent  paroi&fleB  stâni 
fioiMntis.'llnetaiiit  paBB'«D.rappoiler4i  l'apparenee'floriS8aaiederfciMtiotis<ipêekl6t'fiMr 
jutertde'IaaeliditédtflbnQtiona  vitales 'C«mmmieso«  dufbnd'del^orgabismefoir'gelnê  U 
phthiaie^:  Qu^  d'individns  naissent  avec  les  attributs  de  la  force  et  fine 'grande  nénèrgls  des 
foiMtîQM  spéciales^  digestion^  «^cfétion^  rcptration,  oironlaiion,tinnervMion','ei'tiM  léatoek 
panrtent^lealHi^ioai  du  geraaeiMi  da>blaat*aie»fendan»ntid  eoot'  esattetieHeménl  firipptA 
dHffliMiiasamse  «adefiuis  tengteîDps  deaiiaéesà  8'6iBi]ârei<  tout  à  eonp^GeecasMlt'tiîKs^OT»- 
mumuiot  la^phdÉM^eat  motedes^maladiesiqui  nous  4es  maqiti'e'le  plue  ft^quenaÉeut  <k  qvIVNi 
nomme  une  diaibiae  n'a  pas:  ndoeasairementde»  sigaeaetlétleiifftt.'  'LéfXmMïtmi^wsÊÊi^ots 
signes  n^existent  pas.  Les  fonctions  du  germe  sont  latentes  ;  c'est  leur  caract^^  ^  lië^htff  |»s 
ooifDndi^leB.diatbèaaaaveetodijacraaiiffov  les  altérations  génémles  confirmées' et  d<^ 
appcMabèes parades afmpttaaa* -  '    '"  '"         t -..>•»  m...  i  .u* 

tOonidd  psoUtaés;  Alesaieiiraïf  qoe  de  <ohoses^  où  M.  Villemin  n'en' a  v«-qu'uÉe,  et  qoêli 
pathologie  expérimentale  est  facile  à  c6té  de  la  patiente  observation' clinique  t  Tout  a  ûHnpxn 
am  ymadfr  M.  ViMenia  devant  rinooolatfon.  Il  croit  tenir  dans  sa  main  la  raison  preniÂM, 
l'ttttfide  la  pbikisiei  tl  il  ne  tient  peut-atre  qu'un  fait  particulier,  que  dis-je?  un  détail  il  t 
manqué»  dansaos  expériaBcea^sa  théarieraux  prineipea  fondamentaux  de  lai  inëtih^denini* 
relie.  Cette  méthode  commande  d'envisager  les  faits  sous  toutes  leurs  faces,  de  tenir  oonptt 
de  tonailaufs^oaaactères  etd'eirèaiiiricomple  dans  l'oidnedeleui*  importance  on*  de  lenrsabo^ 
dinallan«,  Uii^a  pasivioalu  observer  oomnwnt  la  pMhislB  «e  forme,  il  Ta  prise  teut^e  Aiitecomifie 
un  âte  naturel  etyla  veprod»sant  (Aeades  animaux  facilement  tnberculisables,  il  a'cônda. 
non  à  son  JnooolabiUtéi  mais  à  sa  oontigiosité  ohex  l'homme.  Il  n*en  avait*  pas  le  droit  Dm 
maladie  «peati«6tm  Jnocukbls  aana  être  «ontagfouse*  I>^homme  n'a  jam^ifs  à  craindm  de  con- 
tracter la  tuberculose  comme,  k  syphilispar  éaoeulaiion  ;  il  n'esljamaîs  eiposé  qu^àsa  ctmta* 
gion.  Or»  on  connaît  la  valeur  si  conditionnelle  et  encore  si  peu- démontrée  de  oalle^.  * 

Ouani  auxitnooulaUonS'^es-mêiiie»,  tout  te  ^onde  peut  voir  à  ^(Md'^èlto'se'féâolsènt  de 
fjoufon  Kmc.  Ouôdeiobemin  alùt  cette  question  dapuÊ»  six  moisi  Voila  que  déjà  tes  prodrtRt 
de  la  iubeiculisatiott^  (que  Mi  Villemin  déclarait  atéritesraodt  inocnlables  et  reprodtàsent  ii 
granulation*  grise»  même  entre  ses  mains.  Le  jour  où  il  a  reconnu  ce  fait,  il  amtitdû  sentir 
toule  fla  doctxine  ébranlée.  Voilé  aussi  qu'en  d^autres  mains  des  produits  motbided  non  tttb€^ 
culeux,  môme  des  corps  étrangers,  donnent  des  résultats  semblables  ;  et  nous  ne  sommes  pes 
au.boot..   .  .  ,.,  ..   î    •...■■  M  .'-   • 

L'ioooulabilité  de  la  matière  caséeuse,  du  Hqutôe  des  cavernes,  des  crachats,  ett,  afaKfsM 
nn  grand  p^a  à  ï^  qjiQstàm.  Elle,  a  étendu  le  champ  des  variétés  .anatomiquoa  etidat  iMM 
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patbologiqiifa-dQ'.'hirphttiisie»  Mote  èJa  dîrêoUao  que  deeiinfint  partoatBooft  ii<»9>^as.|«d' 

tranawKi^vift'apcdmtti^Dt  mu*  cette  mitodid,>ûetteiiiix»ilabUitéiîle  lainati^rdoiiBécuft&Y^ 

pluB-en  plu»!»  phUdme^ttidonainedai  aMladiwBpéciflqneS'POwrla/ianeDef  dopai ceduidei' 

nULMmufmmniimt^JngM  un  p«Q  par  le,  .MessiQura^  ûiM.  VilleniQ.a  bien  loboisi  son  temp»' 

pcHU*  -fendor  k  dofilr&iMi  de  ia  irirtttenc»  et  dba  k  spôciGcilÀ  de  celte  Jiialadie!  Il  feadrait^bieD  pliK' 

tôt,  dans  ce  momeolr  Qlkier  leiflôla-  deçeui  qui  ne  veuleal  plus  y.voir  -qU'VoeipnfiMQaiile* 

rhroniqga^  M*.  Utbortt  qui  jpqq»  avait. dwiiié  autr^foie  le  oorpuaçiile  spécifique  dunlubemole 

aujouird*liaiîabaiMl<Miai4«  M.  Iiebert  ue  parla  plu$  maiotf  oaat  que  de.  pnoMioonie^  lobuialre  ,eltror«i 

niqueu  H  pnofesa^^iUKi  saDs.raiaon  peut^tre^  Teiiipt^eQçe.  d-uoe  cbaiu^  ^spotiouf»  «Dtse<aeriaiti8/ 

produjLtaptinileota»  «as4Mbnne9h  «siofulevjik  d'ioAaioioallim  obH>oiq|[i««  et  la  @<aoiftlatioatafaer**. 

coleuse».  qui  eu  /^eraib/QOBune  la  forme  ia.plus  90coa^e4.,Et  r^ma^que^i  iMieaisieuiB,!  qve.ecltei' 

prescnpMon  de  la.apéciAcilé»ilVi«  ieberl  la.feudeiaufiai  sur  le  r^aultAl  de.ae»  .iooCMtatiaQB*  De. 

t<m8'C(^tés,.QU..Yait.ae  difisqju4i»r¥olté  anatomique  ^  tuben(^e&  de.touaieôt^ésien.voit  l!iiiiké. 

de  faj tA^eiiçalg(9e:etdeJa'phtlûsie.ôtre. Urée  d'ailleurs , que  deTuoità  de<U  forjsieiaDialomiqne' 

de  soQ  produite  ç>at  aqua  ce.joiir  .qw  je  pv^ente  mQi«Wme  )a  phtiijaia  depviis  .longlefll9a^ 

sou^  c^  iou^  que.  je  L'ai  DMMitii^e»  il  y,  a  quiei<iues.m9ia  encore*  etiquejeivoUB  Pal iaittnrmnliiyi- 

a  un  instaot. .d'ap^SDQoa^  ^^dea  cliaiqiaea.  ^'y  ai.pbia  de.eenfliuae  ^ifejaviaia  dopola  fm^je* 

v«iB  left.trayaU3K>  de  rMistelegie  pathologique  moderne*  conolore^de  leur  4^{é,eoam»'ii$  aûbchi8> 

du  aniep.;  el  ,<»$  i^^pvffoéiién,  pea  deux  méttiode»  cocoptéipentairea  ruDeidairiautnetifatia-** 

tomie  et  la  clinique,  converger  et  se  vérifier  vieibleinei^  > ,    >  :         i    i 

Q^tte.lîgpi^fj^  la(POur#u)fi.et.j'x  peRi^¥êm.auiaQt,par  Imovinité  qve  par  oeaviotion  aoieod- 
iique.  ^è  0Uia{orleiBiaBl€Oi)ivaiQCU  quele;pnag^'èsjaédtcal,4ue  Teapeir  du  mchaib  indéfiDîmenl 
progr^sif  d^.U^ftUbyjsie^ç^ soikt .paa  avee le ay8tàine4e  la  «pé0ifiolté^iet<qtt'au.«odtraire^)ani 
lea  a<VDt^  {CM»  :lêayoit  di^l  dajQ^  <la  doGtrioe  opposée» 

Au  coinmeiiceiDeat  de  ce  jdisoouirs,  je  vou3  .disais,  Messieure*  que  le*  cl^oaoùfiaa  lra)»uK> 
modernes  aenablaient  pLongqr  la  pbthisiâlogie  étaijtvàaaea  yeux,  Ift'fvpiiesae'dMRie  épaqtke' 
nouv^lle^  le<  pvèsage  d'wi  pvogiàa.  dans  la.cooDadsaaaœ  de  la  laatadie  ehronsque  ia  plu» 

Tmone  f«e )e oae'seroia'épcNivaniiblemeut'  trompé 4aiia npu pranostio,  si laicenitudi^ile 
la«pi([(iScit^.et..de'  Ja  wulqucftide  h  pbthiaie. devait  aortir  dea  nsdieretaaa  aosfaeilea  on  «e^ 
livra  depuis  quelque  teiqpaauff  ee  grand  aujet*  Quel  maUieiBr  oeisaait-Gé  pâb  fc^un  panelll'i 
Wwultal.l  L^#ofonNeaQmK.l'b^giâ|M  publique  iet-i^^       lapropjrhlaxie,  JamédaeiBa'COii^ 
duQo4ea!â'iavfti¥H&d9wa  leqfa.aspiratiwB.At  leurs  effiorta;  tes  pauvres  piiihiaiqiies'fiéqtie8Ma<; 
coffwe.  d^tpealiférés;  la  teadresse  etlMecAioa  dealamilles  en  luttaavee  la  pcAiretirégolime'' 
eq,  Ja4^  4\u]pe  mi^die  eapablede.faAieuer  Je.  dévouement  ftardses.langneBraaBaDS  ëspéranoe^eti 
soi^.at«aoiU[>l)^ib0nMeîde.arôisaa«t>ayea'8es  longueuira»  fii  ia  ptiëiiaie  est  eestagiauaei^  ilJuM 
le  dire  tout  k^8«....<  ,    :      .      i   .   :  .  .     ./ 

Laissez-nous, dooo.croifei  jusqu'à  ipreuve  du  ooatmiravquaiiout'avonanLisoby'BOuaipartl'»' 
sans  de  Tétiologie  commune  de  la  phthisie,  partisans  de  la  dégéoëratôaii'  tabercalense  epoii«<> 
tauée  4q..ro£gAoîaqMa  sous  riuflpence  des  causas  adbessibteaquaneuaTeehsrDtaoiia  partout 
pour  (U)upe^;pe^  à. pe\u. le  ^)al  dans  ses  racines.  .1  ,  ,    ., 

Qm,pe,(Se/fait  beureujc  ,^e  penaer,  .que  la  confusion  aotuelle  va  nous  amener  à  recoointtra 
combien  lapbUiisie  est  vaste  4ans  ses  jcauses  .^t  ses  foripes*  et  combien  cette  mulliplicllé'  • 
d'asp^t.  écologique»,  clix^iqqe  et  anatomique,  nous  éloigne  de  ridée  nélaste  de  spéeiûeitéetde 
cofllagipsité2     ..... 

Meaaie^rsi  si.l^.tbéorie  dénia  panapemnie  triompte  en  histafre  naturelle,  >elle  va* oblitérer  ' 
pour  )iougiem{i^«  peut-^lre,  Iqs  voies  du  progrès,  et  masquer  Toeuvre- Ahtne  qu*ette  pnèléad 
gloiriAer^  l^a  ^octirine  de  r^éttérpg^pie.oa  d^  générations. ^ontanées,  comme- toiftea  les  idées: 
de  cpntippi^é.içt  de|  proçesauaqi^e  laxbniïz  a  lancées  dans  la  science,  ouvre,  aU  loontraine,  à  la  * 
conDaisw^oaide  Ja  uafujce  une  ^re  4e>  progrès  quia  lait  ses  preuves^  et  q«l,  depuis' tip  qtiari  ' 
desièok,.eQf(^ute.deS/travawiqui. éclairent^  renouTeUetattomaut^  '  '  '  '  i>      -  *• 

En  médeoineyolest  bien «plkia. grave.  Les  doctrines  de  spécificité  appliquées  aut  mefladië^ 
Ghn)iiiquilfk(UPtaa.co|iajlaiiiue0t.ài)are(i^  yemèdeaspéciikiaesoiides  vaddmi;'  eft  lout 

progrès  eslarrèté*  ^xeipéde^^'eat  Jarésigoatiou^ouleaguérissaurs^  c'ast-àHiirè,  laatbarla*i» 
taQ^..Jl4,Fosp|sr0^  i«ain(4>iiiae  l'bislojûee  naturelle.  La  spéoifTcité  inupobiU^  la  médecine. 
L'bâiéfog^nic}  puusse  Vuue  et  Tautre  vers  un  avenir- de  progrès  indéfini.  Ënmédecine)  la  doc- 
trine de  rhétér,^uie  et  dâsdégépératiotts  spontanées  n'impose  aocnne  limite  au  besoin  da  ' 
recbi^rdi^eji;,)/^  causea^.deJeamodiner  ou  doiiesidéfiruire^  ■        .  .         '• 

Un  fait  est  certain,  c'est  que  le  tubercule  guérit  spontanément.  Tel  est  le  fondemeAf  de  • 
Q<Are  espoir  4aiffiJa'diaiiflutian.  lente  et  progressive  de  la  tuberculose*  Une  maladie  n^est  sus^ 
c^MUa^jdf  iiiriaoR*paniMiq«a.'fpaBd  la  natuae  peut  la  guérir  et  tend  aasax  aouveui  à  Ja 
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gaérir  spontanément.  Cest,  je  le  répète,  le  cas  du  tubercale.  Eh  bien,  poar  aider  la  naton 
dans  cette  œnvre  de  restauration,  nous  n'avons  qu'une  chose  à  ^ûre,  c^t  de  rejeter  comme 
une  pensée  funeste,  Tidée  de  spéciflcité  de  la  tuberculose;  c'est  de  regarder  cette  maladie - 
et  tout  nous  porte  à  le  faire  —  comme  Faboutissant  commun  d'une  foule  de  causes  diverses, 
internes  et  externes,  et  non  comme  le  produit  d'un  agent  spécifique  toujours  le  même;  c'est 
de  la  regarder,  par  conséquent,  comme  une  maladie  une  et  multiple  tout  à  la  fois,  amenant  le 
même  résultat  final,  la  destruction  nécrobiotique  et  infectante  du  tissa  plasmatique  d'vD 
organe,  par  une  foule  de  voies  que  l'hygiéniste  et  le  médecin  doivent  s'appliquer  àlermer. 

Sans  s'être  concertés,  tous  les  travaux  marchent  vers  ce  but  Qui  le  croirait?  Un  ftil  mi- 
nime en  apparence,  le  fait  de  la  phthisie  caséeuse,  ou  pneumonie  tuberculeuse  souvent  acci- 
dentelle, l'idée  plus  importante  et  plus  générale  de  l'irritation  bétérogénique  comme  présidant 
à  la  formation  du  lul)ercule  dans  des  conditions  particulières,  nous  ont  valu  ce  progrès  qoi 
élargit  dans  des  proportions  immenses  et  fécondes  l'idée  de  la  tuberculose,  de  la  phthisie,  et  de 
leur  prophylaxie.  La  France  en  a  eu  l'initiative  par  Broussais;  mais  son  système  trop  vagae  et 
trop  exclusif  avait  nui  à  cette  idée.  L'Allemagne  nous  y  ramène  par  Virchow,  avec  ses  inves- 
tigations précises  et  profondes. 

M.  Villemin  est  un  des  hommes  qui  nous  ont  le  mieux  fait  connaître  ces  grands  travauL  Je 
lui  en  témoigne  ici  toute  ma  reconnaissance,  et  je  suis  sûr  d'être  l'interprète  de  tous  ceux  qu 
Font  lu. 

Ses  inoculations,  tentative  originale,  sont  venues  compléter,  à  son  insu  peut-^tre,  les  idées 
dont  il  a  été  parmi  nous  un  des  plus  intelligents  propagateurs.  La  question  n'est  pas  de  savoir 
si  elles  porteront  les  fruits  qu'il  en  espère  :  l'homme  s'agite  et  Dieu  le  nièiie*  Ce  dont  je  su 
certain,  c'est  qu'elles  auront  des  résultais  très-heureux ,  et  qu'elles  conduiront  à  élaigir  les 
limites  de  la  phthisiologie  plutôt  qu'à  les  restreindre  et  à  les  spécifier,  ooouneiiapule 
croire.  Je  ne  sais  pas  si  ce  long  discours  porte  à  le  penser,  mais  ce  que  je  sais,  c'est  qui  n'a 
pas  d'autre  ambition  que  d'y  faire  réfléchir. 

Nous  sommes  tous  si  petits  devant  ces  questions  1...  si  petits  devant  le  tubercule,  cette 
cellule  misérable  qui  a  tant  de  pouvoir  sur  nous  et  sur  laquelle  nous  en  avons  si  pen^  ({oe 
personne,  ici,  n'a  le  droit  de  s'enorgueillir.  Que  les  questions  de  personnes  disparaissent 
donc  Gela  n'est  jamais  difficile  quand  on  est  fortement  saisi  par  les  choses.  Si  j'ai  beau- 
coup parlé  de  M.  Villemin  ;  si  ma  critique  a  pu  lui  paraître  sévère,  qu'il  ne  s'en  prenne  qu'à 
l'isolement  où  il  est  jusqu'ici.  Seul  dans  son  camp,  son  parti  c'est  lui,  lui  avec  des  convictioDS 
qui  l'honorent,  un  talent  incontestable,  une  persévérance  de  travail  qui  recevra  bientôt,  je 
Tespère,  sa  légitime  récompense.  Tout  le  monde  n'en  peut  dire  autant 

Si  j'avais  critiqué  sa  doctrine  en  général  et  sans  le  nommer,  je  lui  aurais  fait  tort  On  aurait 
eu  le  droit  de  me  dire  :  mais  vous  vous  plaisez  à  bâtir  des  théories  impossibles  pour  voui 
donner  l'avantage  facile  de  les  renverser.  Tai  donc  été  forcé  de  l'attaquer  directement  à  mes 
risques  et  périls;  et  c'est  la  preuve  la  plus  réelle  que  j'aie  pu  lui  donner  de  mon  estime  pov 
sa  personne  et  pour  ses  travaux.  C'est  pourquoi  je  voterai  avec  le  plus  grand  plaisir  les  cod" 
clusions  du  rapport  de  M.  Colin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


BPIDBIIERIDES  HÉDICiULES.  —  12  Décembre  1198. 

Mort  à  Maroc  d"Averriioès,  Tun  des  plus  célèbres  médecins  arabes,  dont  le  véritable  nom 
était  Ibn-Roschd.  -—  A.  Ch« 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l'Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —Ordn 
du  Jour  de  la  séance  du  vendredi  13  décembre  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  fies- 
nier.  — •  Communication  par  M.  Hérard. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Fouchcr,  M.  le  docteur  Trélat  (Ulysse),  chirurgien 
de  l'hôpital  Saint-Antoine,  est  nommé  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

—  En  publiant,  dans  notre  dernier  numéro,  la  liste  des  membres  du  bureau  de  la  Société 
médicale  d'émulation,  nous  avons  omis  d'indiquer  le  nom  du  trésorier,  qui  est  M.  le  doctear 
Boulin. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Fabis.  —  Typographie  TémIx  Maltbstb  et  C«,  rue  des  Utttz*pisrles<Ml|-8aiiveiir,SS« 
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BULLETIN  .-M{Mi«*)(n(}  H  «-Mi  >'viq  »nQitr>Xiii 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  Président  annonce  la  mortde  M.FIo^iWflS,* 

firc  it/Vdfe  fliferfWi^'èxÙ^^      lôtil'chevrotenijiut's^p^^^ 

Ui,  el  è'esl  avec  ude  sérénité  parfaite  qu  il  doA):2A[p«f «^l/epU^gUffffrfiAttcrjflo^ 

<Qtt>^ll^(,^44^mmi^t(,fP^yr'jfii^  Ml  JRlmio^^^Ha  itàwAm  ^w^uéAwk.  ^^^e 

imuv^,-ym  «e«àîtjiitf»rtdbù«iëttémïd'ilcïivfi<î;''^'   ^■"'  '"-  ' !'"""'^^^  -^ ;^' ,  ^''!  '•";' 
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rLUluLETUN.       .iiiU»:)  .U  -jÎ'  hoq.^ivi  uh  ^^noi-uh 
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z^  tr^.  ^é±r 


nrs-Tr-rrïB-r: 


^^    I     1^1 


I  la  lionne  heure!  voilà  un  peu  d'animation  daos  notre  microcosme  médical,  tnaugt^ration  de 

^fties,  partout  rMfenfioh  est  en  éveil  et  nntérèt  excité.  liCs  mëdecir^ir^QHt  i:Itowni^«Wlr.t|QMJ6^rt 
ivant  tout;  ils  ne  s'isolent  pas  plus  que  les  autres  des  préoccupations  graves  du  moment; 
is  bien  plus  que  d'autres  ils  ont  des  dlveisluns  sérleuBCB,  celles  que  donnent  la  çcience 

lor^  et  eU^j5pnLî||fl^f>fljl^V,^J^..P«WP 

!  esl  certàîh  que  mardi  de  1  autre  semaine,  il  était  t^Qf^  .pfa.tQUAl^eiKtlOAfrèmfii&uDa^qDli 
salent  à  autre  chose  qu'à  Rome  ou  qu'à  Berlin.  Le  petit  carré  de  papier  dPlwrjAit  4$J'iUrne 
lOtUtWi-ft-feWtJâe^&ldirf, ïLKdôttëVlilefl'tfà^^^^^^^  WqpV 
ites  de  M.  Jules  P«VW,^#i^1e^»iAWiy  jiWèViile^  dè^'W:^tt'féfs,M 
(I^.,||9ilJ^ei^jQ«'iilj^[iiitt)Bt«iàie«(r  égird)tiiieàneedi(iridorit(1tî>Yé(!n^t^t  bfiiâià^^^i49niTe, 

>8  candidats,  le  Jour  de  l'élection,  et  l'on  doit  le  comprendre,  sont  très-impatients  de^^iU^ 
n&  aiJLpfaii.Vlifl  >f«  p^ripétifts  et  les  résfultntg  iln  snnnin,  Ils  no  peuvent  décemment  i ester* 
i  la  sa\)^bâi9iiM-P^i:^M^'^M)  gUnéralement  ils  vont  se  réfugier  dans  quelque  lieu  du  voisf* 
v^dana  ta  cour  d<  la  Chariléi  dana  quoique  eafé  prochain^  danrqueiuue  éMlbc  vulaiflÇ."tftr 
vient  l««imtnÉteJiWM^^^tâ*é>,l(IM14^feéhP!^^  '^*^^ 

Troisième  $irie.  —  Tome  IV.  3A 
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entre  autres,  les  échinodermes  de  la  craie;  —  au  nom  de  M.  le  docteur Garrigou, 
plusieurs  brochures  sur  les  cavernes  à  ossements. 

M.  J.  Cloquet,  de  la  part  de  M.  Robert-Houdin,  présente  à  rAcadéraie  la  descriiv 
tion  d'un  assez  grand  nombre  d'instruments  fort  ingénieux,  imaginés  par  ce  presti- 
digitateur célèbre,  et  destinés  à  étudier  les  phénomènes  de  la  vision,  ainsi  que  les 
différentes  parties  de  l'œil  lui-même. 

M.  Blanchard,  au  nom  de  M.  L.  Figuier,  fait  hommage  d'un  nouveau  volume 
illustré,  qui  continue  la  série  des  livres  sur  l'histoire  naturelle  commencée  il  y  a  deui 
ans.  Celui-ci  est  intitulé  :  Les' poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux.  «  L'auteur  a  pui^e 
aux  meilleures  sources,  dit  M.  Blanchard,  et  ce  dernier  volume  est  en  progrès  sur 
les  précédents.  Les  amis  des  sciencs  naturelles  le  liront  avec  un  grand  intérêt.  » 

M.  Blanchard  présente  ensuite,  en  son  propre  nom,  un  gros  volume  sur  les  méU- 
morphoses  et  les  facultés  Instinctives  des  insectes. 

M.  de  Quatrefages,  un  volume  sur  la  colonie  d'aliénés  de  Gheel,  par  M.Jules 
Duval  ;  —  et  un  autre  volume  intitulé  :  3Ienus  propos  sur  les  sciences,  par  M.  Félii 
àément. 

Enfin,  M.  Ch.  Robin,  l'observation  d'extirpation  de  la  rate,  par  M.  Péaû,qui>ienl 
d'être  publiée  dans  ce  journal. 

M.  Piorry,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
donne  lecture  d'un  mémoire  sur  différentes  lésions  de  l'arrière-gorge  et  de  l'appa- 
reil vocal,  et  il  termine  sa  communication  en  ces  termes  : 

«  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  instrument  très-simple,  à  l'aide 
duquel  on  peut,  par  un  procédé  des  plus  faciles,  porter  directement,  s&rement,  sans 
danger  aucun,  sur  les  points  divers  de  la  profondeur  du  pharynx,  de  l'oriflce  pha- 
ryngien du  larynx,  sur  la  glotte,  les  cordes  vocales,  et  plus  profondément  encore 
de  l'azotate  d'argent  ou  d'autres  médicaments  mous  ou  solides.  Cet  instrument  peut 
être  dirigé  justement  sur  le  lieu  où  le  laryngoscope  et  le  doigt  de  l'explorateur  font 
constater  la  présence  du  mal  ;  il  est  trop  mince  pour  empêcher,  même  momentané- 
ment, l'entrée  ou  la  sortie  de  l'air. 

c  Sous  beaucoup  de  rapports,  il  n'est  autre  que  la  sonde  proposée  d'abord  par 
Ducamp,  puis  utilement  modifiée  par  Tillustre  Lallemand,  de  si  regrettable  mémoini. 
et  qui  fut  une  des  gloires  de  l'Académie  des  sciences.  Une  seule  disposition  l'en 

Or,  mardi  2  décembre,  il  se  trouvn  qne-tleux  can^dats  dont  le  sort  s^agitait  dans  TnrnedQ 
scmtin  avaient  eu  la  môme  idée  et  vhirenl  se  réfugier  au  café  Gai'on,  qui  fait  Tangie  de  la 
rue  des  Saints-Pères  et  de  TUniversilé,  cafébîen  connu  des  internes  de  la  Charité,  café  d'ail- 
leurs qui  a  cx)nser\'é  des  clients  célèbres  et  où»  .entre  autres,  M.  Littré,  M.  Renan,  M.  HareiD- 
berg  viennent  de  temps  à  autre  faire  leurs  petites  débauches  de  moka  trempé  d'eau  froide. 

Donc,  ils  étaient  deux,  et  courtoisement  ils  s'étaijent  tendu  la  main,*  et  apueusenient  ii^ 
devisaient  de  choses  et  d'autres.  La  lutte  fut  longue,  on  s'en  souvient;  trois  tours  de  scnilifi 
furent  nécessaires,  dont  le  dei^nier  fut  un  tour  de  ballottage.  Aps^s  Jle  premier  tour  de  scnilis 
arrive  un  émissaire. 

—  Eh  bien  I  s'écrient  les  candidats,  i> 

—  Pas  de  résultat.  Vous  avez  obtenu  32  voix,  dit  rémissaire  à  l'un  dps  candidats. 

—  Je  ne  me  suis  pas  trompé  de  beaucoup,  je  comptais  sur  34. 

—  Et  moi?  dit  l'autre  candidat. 

—  Vous  avez  obtenu  21  suffrages. 

—  Pas  possible  I  dit  Tautre  candidat  atterré. 

—  On  procède  à  un  autre  tour  de  scrutin,  et  je  me  sauve,  dit  l'émissaii^ 

Il  revint  bientôt  apportant  la  nouvelle  qu'il  fallait  procéder  à  un  scrutin  de  ballottage  entre 
Tun  des  candidats  présents  et  un  autre  qui  n'était  pas  celui  qui  apprenait  ce  tristQ  résultat 

Le  coup  a  été  rude,  d'autant  plus  rude  que  les  promesses  avaient  été  nombreuses,  que  1^ 
amis  très-éminenls  et  très-dévoués  comptaient  sur  le  succès,  le  prédisaient  certain,  eiqu" 
eût  été  facile,  avec  un  peu  de  patience  et  l'attente  d'une  occasion  opportune,  d'éviter  un  échec 
Il  n'est  pas  possible,  en  effet,  que  le  méritant  candidat  auquel  Je  fais  allusion,  qui  a  itudu, 
dans  les  pays  étrangers ,  les  plus  émiuents  services  à  la  France ,  à  la  science,  k  la  civilisa!K«- 
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différencie;  elle  est  nécessitée  par  cette  circonstance  que  la  lésion  laryngienne  pou- 
vant être  située  en  avant  ou  en  arrière,  à  droite  ou  à  gauche,  il  fallait  pouvoir  porter 
le  caustique  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  directions,  en  épargnant  les  parties  saines; 
or,  lia  suffi  de  faire  tourner  par  un  pivot  vissé  sur  la  tige  Textrémité  de  l'instrument 
portant  le  caustique,  pour  donner  le  moyen  de  mettre  celui-ci  en  rapport  avec  la 
partie  malade.  Le  doigt  qui  touche  lorifice  pharjngîen  du  larynx,  le  laryngoscope 
qui  fait  voir  :  soit  la  glotte,  soit  le  point  où  existe  le  mal,  la  douleur  qui  précise  le 
siège  de  la  souffrance,  indiquent  suffisamment  la  direction  qu'il  convient  de  donner 
à  la  rainure  où  Tazotale  d'argent  est  placé.  » 

M.  Trémaux  vient  de  découvrir  dans  des  couches  de  sable  argileux  mélangé 
d'oxydes  ferrugineux,  à  Chagny  (Saône-et-Loire),  des  restes  de  proboscidiens,  parmi 
lesquels  figurent  plusieurs  molaires  et  une  formidable  défense  peu  recourbée,  et  dont 
les  tronçons  recueillis  forment  2"»,30  de  longueur.  Ces  restes  sont  situés  de  6  à  9 
mètres  en  contre-bas  de  la  surface  du  sol,  et  à  6  mètres  en  contre-haut  des  plus  fortes 
inondations  de  la  Dheune,  dans  des  couches  dont  la  stratification 'est  intacte. 

Jusque-là  il  n'y  avait  rien  que  d'assez  ordinaire  pour  cette  contrée  riche  en  décou- 
vertes paléontologiques;  mais  ce  qui  étonna  au  plus  haut  point,  ce  fut  de  rencontrer 
au-des^ouK  de  ces  même  débris,  remontant  jusqu'à  l'époque  tertiaire,  un  aqueduc  sim- 
ple, primitif,  évidemment  fait  de  main  d'homme.  Nulle  part  encore  on  n'a  trouvé 
d'indications  pouvant  faire  remonter  l'homme  à  une  époque' aussi  reculée. 

!1  convient  d'ajouter  que,  d'après  M.  Trémaux  lui-même,  et  d'après  M.  le  docteur 
Loydereau  (mon  ancien  condisciple  et  ami),  qui  a  fait  tant  de  trouvailles  paléonto- 
logiques du  plus  haut  intérêt  dans  les  environs  de  Chagny,  les  terrains  dont  il 
s'agit  paraissent  avoir  été  remaniés  par  quelque  grand  cataclysme. 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un  membre  titulaire 
dans  la  section  des  académiciens  libres,  en  remplacement  de  M.  Civiale. 

La  commission,  par  l'organe  de  son  rapporteur,  M.  Longet,  avait,  dans  le  comité 
secret  de  la  précédente  séance,  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  : 

En  preniière  ligne,  M.  le  baron  Larrey;  — en  seconde  ligne,  ex  œquo^  MM.  Lartet 
etSichel. 

qui  a  si  dignement  représenté  le  nom  français  et  la  science  française,  il  n'est  pas  possible,  dis- 
je,  que  prochainement  FAcadémie  ne  se  montre  empressée  de  s'adjoindi-e  un  collèigue  de  celte 
valeur. 

Mais,  vous  le  voyez ,  à  l'occasion  de  toute  élection  académique ,  j'ai  beau  prévenir  les  can- 
didats sur  les  déceptions  qui  les  attendent,  rien  n^y  fait.  A  cette  élection  dernière,  trois  étaient 
sûrs  du  succès,  si  bien  que  moi,  dont  une  longue  expérience  a  délevoppé  le  sens  olfactif  et  qui 
me  vante  d'avoir  un  certain  flair,  j'étais  en  vérité  déroulé  devant  ces  trois  assurances.  El  d'où 
peut  venir  cette  assurance  des  candidats,  si  ce  n'est  des  promesses  formelles  des  académi- 
ciens? El  comment  des  hommes  sérieux  et  honnêtes  peuvent-ils  faire  trois  promesses  avec 
l'intention  arrêtée  de  n'en  pas  tenir  au  moins  deux?  Et  quelle  idée  concevoir........  Mais  sur 

quels  charbons  ardents  vais-je  marcher?  Tais-toi,  mon  cœur,  et  passons  outre. 

Certainement,  lundi  dernier,  il  ne  pensait  guère  au  pouvoir  temporel  du  Pape ,  entre  trois 
et  quatre  heures  de  l'après-midi,  le  digne,  le  bienveillant  et  distingué  confrère  dont  le  nom 
historique  est  sorti  triomphant,  à  une  immense  majorité,  de  l'urne  du  scrutin  à  l'Académie 
des  sciences.  Il  s'agissait  de  remplacer  Civiale  comme  académicien  libre ,  et  l'on  sait  déjà  que 
M.  le  baron  Hippolyte  Larrey  a  été  élu  d'emblée.  L'aménité,  la  courtoisie,  la  distinction  de  cet 
aimable  confrère,  non  moins  que  ses  nombreux  et  méritants  travaux,  non  moins  encore  que 
le  nom  illustre  qu'il  porte  et  qu'il  soutient  si  dignement,  lui  ont  valu  cet  éclatant  honneur. 

M.  Larrey  avait  pour  compétiteur  le  plus  sérieux,  M.  le  docteur  Sichel,  dont  les  travaux 
sont  efiûrayants  ;  j'en  ai  Jà^  sous  les  yeux,  Tiadication,  l'énumération  accompagnée  d'une  analyse 
sommaire,  et  je  me  demande  qu'elle  vie  d'homme  a  pu  suffire  pour  mener  à  fin  tant  de  Ira* 
vaux  divers.  M.  Sichel  n'est  pas,  en  eflet,  seulement  l'ophthalmologiste  savant  et  exercé  que 
nous  connaissons  tous,  M.  Sichel  est  encore  un  érudit  de  premier  ordre,  lisant  le  Taknud, 


470  L'UNION  MÉDICALE. 

8ui*  58  votants,  M.  \e  baron  Larrey  obtient  46  suffrages  ;  M.  le  docteur  SieheK  10 
M.  Lartet,  3. 
En  conséquence,  M.  le  baron  Larrey  est  nommé  académicien  libre. 

Dr  Maximin  LEGRAi^n). 

REVUE  CLINiaUE. 


AFFBGTION  DU  EBIN.  —  CBÉHIB.   —  PATHOOÉNIB.  ^  I^HTBIOLOCIIB  PAnOLOfilQDK 

Au  milieu  des  innombrables  maladies  que  le  médecin  est  appelé  à  observer  et  à 
combattre»  11  en  est  qui  sont  pour  lui  particulièrement  intéressantes,  en  raison  d« 
la  discussion  que  leur  pathogénie  ne  manque  pas  de  soulever,  et  des  conséquencei 
qu'entraînent,  quels  qu'ils  soient,  les  résultats  de  cette  discussion. 

Or,  parmi  ces  maladies,  celles-là  surtout  ofTreut  ua  piquant  attrait  qui,  née^  dd 
circonstances  faciles  à  apprécier,  produisent  des  effets  manifestement  en  rapport 
avec  leurs  influences  morbifiques,  que  celles-ci  d'ailleurs  soient  physiques,  chimi- 
ques ou  dynamiques. 

On  peut  voir  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Pidoux,  à  laCharilê, 
salle  Sainte-Anne,  n©  13,  une  femme  chez  laquelle  une  lésion  viscérale  bien  déter- 
minée dans  son  siège,  sinon  dans  sa  forme,  a  déjà  produit  un  enchaînement  de 
phénomènes  morbides  aussi  graves  que  divers,  et  semble  devoir  en  amener  encore 
qui  pourraient  bien  avoir  la  plus  fâcheuse  issue. 

U  y  a  trois  ans  que  cette  femme  a  commencé  à  souffrir  de  la  région  lombaires 
de  l'hypochondre  du  côté  droit.  Elle  fut  soignée  dès  lors  pour  une  néphrite  dont  elle 
accuse  encore  aujourd'hui  les  principaux  symptômes* 

L'examen  du  ventre  fait  apercevoir,  en  effet,  dans  l'hypochondre  droit,  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes,  une  tumeur  résistante,  un  peu  empâtée  et  mal  délimita 
dans  son  pourtour,  très -douloureuse  d'ailleurs,  immobile  et  mate  à  la  percussioc: 
elle  a  la  forme  d'un  ovoïde  allongé  qui  se  dirige  de  haut  en  bas  vers  la  fosse  iliaque: 
enfln  la  région  lombaire  à  laquelle  elle  correspond  est  aussi  douloureuse  à  la  pressif» 
que  l'hypochondre  lui-même.  La  matité  que  l'on  perçoit  à  cet  endroit  ne  se  confoDii 

Hlppocrale  et  les  Arabes  dans  leur  texte,  un  archéologue,  un  numismate,  un  naturaliste,  ni 
entomologiste  surtout,  dont  les  travaux  jouissent  de  la  plus  grande  considération. 

Et  croyez-vous  qu*ils  pensent  beaucoup  aux  interruptions  de  M.  Glais-Bizouin  ou  à  ïm 
dent  Kerveguen  les  nombrenx  aspirants  au  fauteuil  de  Velpeau  ou  à  celui  de  Rayer  à  TlDsti- 
tut?  Ils  s'occupent,  et  ils  ont  bien  assez  de  cette  occupation»  à  faire  et  à  refaire  des  visites. i 
commenter  les  paroles  que  leur  adressent  les  académiciens ,  h  interpréter  Paccueil  qu  ii^s  ^ 
reçoivent,  à  compter  et  à  supputer  leurs  voix,  et  croyez  bien  une  chose,  c'est  qu'ils  se 
trompent  tous,  même  celui  qui  sera  nommé  et  qui  espère  une  majorité  plus  considérable  ^^ 
celle  qu'il  obtiendra* 

II  ne  se  préoccupait  pas  beaucoup  non  plus  des  Mis  et  gestes  de  Gtribaldi,  roraleur  qui,  pen- 
dant deux  mardis,  a  tenu  la  tribune  de  l'Académie  de  médecine,  M.  Pidoux,  dont  le  discor. 
avec  celui  de  M.  GhaufTard,  a  été  un  des  événements  de  la  saison.  Ahl  nous  allons  en  enteoiii^ 
et  en  lire  de  belles  sur  ces  deux  manifestations  vitalistes  l  Déjà  de  sourds  mugissemeDls,  ^ 
curseurs  de  l'orage,  se  font  entendre  dans  les  régions  positivistes.  J'ai  vu  de  fulgurants  édsi» 
dans  certains  yeux,  des  mimiques  d'initation  et  d'impatience,  et  tout  présage  des  temp^'' 
prochaines.  £h  bien,  soiti  mieux  vaut  cette  animation  que  l'apathie  léthargique  où  ikib 
étions  endormis.  Je  crois  que  le  premier  mois  de  1868  sera  très-orageux  à  rAcadbémie  de  vf- 
decine. 

Avons-nous  ici  assez  réclamé  et  récriminé  contre  l^absence  complète  de  tout  enseigoo)^ 
historique  de  la  médecine  et  des  sciences,  et  de  toute  place  dans  nos  Académies  p^ 
les  hommes  courageux  qui,  dans  cet  abandon  général,  cultivent  encore  rhîsteire,  cette  part? 
si  importante  de  la  connaissanoe  scientifique  I  Voici  qn'une  voix  autorisée  nous  vient  «ai^' 
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pas  avee  eelle  dti  foie,  mais  s'en  distingue  par  sa  forme  et  par  son  timbre  }nâi<)uant 
une  masse  plus  profonde. 

Outre  ees  phénomènes  physiques  faciles  à  constater,  la  malade  acouse  aussi  de^ 
douleurs  spontanées^  douleurs  que  provoquent  surtout  les  mouvements  divers  ^  mai& 
qui,  même  dans  le  repos  le  plus  complet,  ou  après  la  fatigue,  se  manifestent  soui 
forme  d'élancements  aigus  dans  tout  le  coté  droit  de  l'abdomen.  Il  semble  même 
qu'à  plusieurs  reprises,  ces  phénomènes  se  soient  exaspérés  considérablement  et 
aient  menacé  cette  femme  d'une  véritable  atteinte  de  péritonite. 

Les  renseignements  tirés  de  Tétat  fonctionnel  du  rein  lui-même  ne  sont  pas  moins 
gigniflcatif^  :  Turine  est  assez  fortement  albumineuse;  elle  est,  de  plus,  pâle,  ané^ 
mique,  comme  on  disait  jadis  ;  en  somme,  peu  dense  et  peu  riohe  en  matéritfo^t' 
solides.  Elle  parait  n'avoir  jamais  contenu  de  sang  véritable,  s'il  faut  s'en  rapporter 
au  dire  de  la  malade. 

Tout  mouvement  est  pénible  à  cette  pauvre  femme;  mais  il  en  est  qui  lui  sont 
partieulièrement  douloureux  en  raison  des  connections  anatomiques  du  relu  avec  le 
psoas.  En  effet,  elle  peut  assez  facilement  aller  et  venir  doucement,  à  petits  pas,  et 
sur  un  plan  horizontal  ;  mais  s'il  s'agit  d'allonger  un  peu  plus  sa  démarche,  s'a  s'agit 
fturlout  d'élever  sa  jambe  droite  pour  gravir  quelquej^  degrés,  elle  souffre,  et  ce  mou* 
vementlui  devient  bien  vite  impossible.  En  effet,  dans  de  tels  mouvements  le psoas 
doit  entrer  en  activité,  et  comme  par  sa  portion  supérieure  il  est  en  contact  avec  la 
fece  postérieure  du  rein,  on  conçoit  que  sa  contraction  soulève  péniblement  le  rein 
malade. 

Tels  sont  les  troubles  fonctionnels  immédiats  que  l'on  constate  dans  le  cas  actuel. 
Or,  il  en  est  d'autres  qui,  pour  être  plus  médiats,  n'en  sont  que  plus  curieux  à 
signaler  et  à  interpréter  dans  leurs  rapports  avec  ceux-ci. 

Cette  femme  éprouve  des  vomissements  qui,  répétés  presque  chaque  matin, 
viennent  au  milieu  d'un  état  de  lipothymie  nauséeuse  très-accusée.  Elle  se  sent  alors 
étourdie,  éprouve  quelques  troubles  des  sens,  du  vertige,  de  la  nausée,  puis  survient 
le  vomissement.  Celui-ci  consiste  en  matières  alimentaires  plus  ou  moins  avancées 
dans  leur  digestion  et  mêlées  de  mucosités  liquides  abondantes.  Assez  souvent  les 
vomissements  alternent  avec  une  diarrhée  séreuse  non  moins  abondante^  sans  féti- 
dité, et  saas  matériaux  étrangers. 

Dans  le  nouveau  et  splendide  volume  des  Fi>j  des  amants  iUustres  (1),  notre  savant  et  iné- 
puisable confrère,  M.  Louis  Figuier»  a  consacré  quelques  lignes  à  ce  sujet,  et  nous  les  repro** 
duisons  avec  empressement  : 

«  L^histoire  des  sciences  est  tombée  aujourd'hui,  en  France,  sans  que  Ton  sache  bien  pour^ 
qiioi,  dans  un  abandon  presque  absolu.  Cette  branche  de  nos  connaissances  n*a  aucune  chaire 
dans  nos  Facultés,  dans  nos  écoles,  ni  dans  nos  lycées.  Elte  n*a  pas  un  fauteuil  à  T Académie 
des  sciences,  à  l'Académie  de  médecine,  ni  dans  aucune  autre  Société  savante.  Ainsi  privée  de 
toute  émulation,  Thistoire  des  sciences  ne  pouvait,  comme  cela  est  arrivé,  que  s'alanguir  et 
s'éteindre  dans  notre  pays. 

«  Seulement,  il  est  résulté  de  là  que  la  jeunesse  française  est  d'une  complète  ignorance  en 
fait  d'histoire  scientifique.  Comme  elle  trouve  la  science  exposée  tout  d'une  pièce  dans  les 
traités  classiques,  elle  n'est  pas  éloignée  d'admettre  que  la  zoologie  remonte  à  Cuvler,  la  phy- 
sique à  Gay-Lussac,  et  l'algèbre  h  Bezout 

«  La  science,  continue  excellemment  M.  Louis  Figuier,  est  comme  ces  basiliques  du  moyen 
âge  et  de  la  Renaissance,  Saint-PieiTC  de  Rome,  le  dôme  de  Florence,  la  cathédrale  de  Milan 
ou  celle  de  Strasbourg,  qui  absorbaient,  pour  leur  édification  complète,  plusieurs  générations 
d'artistes,  d'architectes  et  d'ouvriers,  lesquels  travaillaienl  avec  abnégation  et  conscience  sans 
jamais  voir,  de  leurs  yeux,  le  monument  achevé.  » 

Pour  finir  moins  solennellement,  ouvrons  la  GazelU  médicale  de  Lyon  et  lisoos-'y  ce  qui 
suit  : 

(1)  fie  des  savants  iUustres ,  par  Louis  Figuier.  La  Renaissance,  Un  volume  grand  in-S».  Paris, 
1865,  librairie  Internationale.  —  Prix  :  10  fr. 
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Enfin,  outre  ces  accidents  gastro-intestinaux,  cette  femme  présente  les  singuliers 
phénomènes  nerveux  qui  me  restent  à  décrire  :  Elle  se  trouve  souvent  dans  un  état 
syncq[)al  tel,  que  le  moindre  mouvement  peut  détenniner  chez  elle  une  perte  com- 
plète de  connaissance;  celle-ci,  dans  ces  cas,  dure  quelques  instants  pour  se  repro- 
duire au  bout  de  peu  de  temps.  La  malade  n'offre  pas  dans  ces  crises  de  phénomènes 
convulsifs  véritables,  souvent  même  la  perte  de  connaissance  ne  s'achève  pas,  et  h 
malade  demeure  quelque  temps  dans  un  état  de  lipothymie  fort  pénible  ;  d'autres 
fois,  c'est  à  de  simples  vertiges  que  se  borne  ce  trouble  nerveux  à  son  degré  le  plus 
léger;  mais  rien  dans  ce  fait  ne  rappelle  ce  que  l'on  a  nommé  le  vertige  épileptique 
qui  est  beaucoup  plus  instantané,  beaucoup  plus  brusque,  tandis  qu'ici  c'est  plutôt 
à  un  état  vertigineux  que  nous  avons  affaire. 

Cet  ensemble  clinique  nous  offre  un  remarquable  exemple  de  la  valeur  que  peu- 
vent se  prêter  mutuellement  des  signes  de  source  diverse,  réunis  dans  une  même 
scène  morbide.  Qu'ils  soient  d'ordre  physique  ou  d'ordre  dynamique ,  leur  valeur 
est  dans  leur  consensus  pour  témoigner  ensemble  d'une  lésion  viscérale  déter- 
minée. 

Or,  de  tous  ces  éléments,  il  ressort  sans  discussion  que  c'est  le  rein  qui  est  ma- 
lade  chez  cette  femme.  C'est  lui  qui  présente  cette  tuméfaction  anormale  que  l'on 
rencontre  dans  le  coté  droit  du  ventre,  lui  qui  gène  les  mouvements  du  psoas  et 
cause  l'altération  spéciale  de  l'urine.  C'est  lui  encore  qui  provoque  ces  phénomènes 
gastro-intestinaux  et  ces  troubles  nerveux  qui  sont  si  accusés  ici.  Rien  de  plus  fré- 
quent que  ces  diacrises  muqueuses  portant  sur  le  tube  digestif  dans  les  cas  où  la 
sécrétion  urinaire  est  gravement  compromise;  rien  encore  de  plus  fréquent  alors, 
que  les  phénomènes  vertigineux  et  les  plus  diverses  encéphalopathies.  Tels  sont  du 
moins  tous  les  symptômes  que  l'on  a  considérés  comme  se  rapportant  à  un  trouble 
intime  de  la  sécrétion  urinaire,  et  en  particulier  à  Tinsufllsance  de  cette  sécrétion. 

C'est,  en  effet,  encore  une  conséquence  qu'il  est  permis  de  tirer  de  ce  syndrome, 
et  une  nouvelle  donnée  à  utiliser  pour  le  diagnostic  :  les  accidents  dits  urémiques 
se  lient  à  l'insufAsance  de  la  sécrétion,  et  ils  diffèrent  de  ceux  que  peut  causer  un 
obstacle  à  l'excrétion,  une  obstruction  quelconque  des  voies  urinaires. 

Les  accidents  de  rétention  d'urine,  ou  de  résorption  urineuse,  peuvent  bien  se  ma- 
nifester par  des  phénomènes  hectiques  et  putrides,  par  des  phénomènes  typhoïdes,  et 

•  «  Les  nqbvus  accusateurs.  —  L'histoire  suivante  est  racontée  trës-séiieusement»  dans  la 
partie  sérieuse  du  journal  Tke  British  m$di»:al^  par  h,  docteur  Hooghton. 

«  Une  des  clientes  du  docteur,  femme  mariée,  ayant  eu  une  intimité  de  mauvaii  caraeùrt 
avec  un  épicier  du  voisinage,  accoucha,  à  terme,  d'une  petite  fille.  L'enfant  paraissait  bien 
portante  :  seulement  M.  Bonghton  compta  sur  son  tronc  et  ses  membres  quarante  nœvus  ;  leur 
volume  variait  entre  un  petit  pois  et  une  noix  et  ils  rappelaient  par  leur  forme  les  raisins,  pru- 
neaux et  autres  marchandises  courantes  de  la  boutique  du  vrai  père,  il  avait  littéralement 
versé  sur  sa  fille  un  sac  de  quatre-mendianU, 

«  Inutile,  dit  Fauteur  d'essayer  de  peindre  la  consternation  de  la  mère,  ainsi  démasquée,  et 
la  surprise  des  assistants.  L'enfant  ne  vécut  que  trois  mois. 

«  Un  autre  fait  de  cet  ordre  est  raconté  par  M.  le  docteur  Warring  Curran.  M"*  E.  se  trou- 
vait au  sixième  mois  d'une  heureuse  grossesse,  lorsque,  en  passant  dans  un  champ,  un  jeune 
homme  qui  venait  de  ramasser  une  grenouille,  la  menaça  de  la  lancer  sur  elle.  «  N'en  faites 
rien!  s'écria-t-elle.  »  —  Mais  au  même  instant,,  elle  reçut  le  batracien  en  pleine  figure.  Sentant 
aussitôt  comme  un  coup  dans  l'estomac,  elle  fut  obligée  de  s'assoir  de  peur  de  tomber  parterre. 

<(  Depuis  ce  moment,  dit-elle,  je  n'ai  jamais  été  bien  portante,  et  j'ai  toujours  eu  la  roo- 
vicUon  que  mon  enfant  ressemblerait  à  une  grenouille. 

«  Elle  accoucha  à  terme  d'un  monstre  qui  offrait,  dans  la  conformation  de  la  tète,  du  cou 

et  des  épaules,  une  res^mblance  frappante  avec  la  grenouille;  il  mourut  après  avoir  respiré 

deux  ou  trois  fois.  —  Le  liquide  amniotique  était  d'une  abondance  extraordinaire.  » 

•I 
Cette  dernière  circonstance  est  toute  naturelle.  La  grenouille  a  besoin  d'eau. 

D'  SiMPUCE. 
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quelquefoismémes'accompagnerdeconvulsions,  ainsi  que  Tont  observé  Âran,  M.  le 
professeur  Lasègue  et  M.  Proust.  Toujours  est- il  que,  par  leur  physionomie  et  leur 
évolution;  ils  se  disUnguent  assez  de  l'ensemble  morbide  que  nous  constatons  ici.  Il 
est  donc  permis  de  conclure  que,  chez  cette  femme,  c'est  l'élément  sécréteur  qui  a 
été  atteint;  et  11  est  probable  que  le  processus  qui  Ta  si  gravement  altéré  n'est  autre 
que  le  processus  inflammatoire,  quelle  qu'en  ait  été  d'ailleurs  la  cause  primitive. 

Il  est  fecile  de  se  convaincre  qu'une  telle  maladie  offre  la  plus  grande  analogie 
avec  toutes  les  intoxications  capables  d'entraîner  les  manifestations  nerveuses  et 
cérébrales  connues  sous  le  nom  d'encéphalopathies.  L'alcool,  le  plomb  peuvent 
occasionner  de  semblables  troubles  morbides,  dont  les  formes  diverses  semblent  en 
rapport  avec  l'intensité  d'action  de  la  cause,  relativement  à  la  force  du  support  plu- 
tôt qu'avec  la  nature  spéciale  de  l'agent  étiologique.  Les  formes  les  plus  diverses 
d'encéphalopathie  peuvent,  en  effet,  survenir  sous  l'influence  d'un  seul  et  même 
agent,  soit  délire,  soit  convulsions,  soit  enfin  coma  et  phénomènes  de  dépression. 

A  cet  égard,  ce  que  Ton  a  nommé  l'encéphalopathie  albuminurique  ou  urémique 
n'offre  rien  de  spécial,  et  peut  offrir  une  même  diversité  de  symptômes;  donc,  si  nous 
comparons  l'urémie  à  ces  diverses  intoxications,  nous  sommes  porté  à  conclure  que 
c'est  bien  au  même  titre  qu'elle  agit  et  trouble  si  gravement  toutes  les  fonctions 
nerveuses. 

Restons  toutefois  dans  une  réserve  que  commande  une  semblable  question,  et 
gardons-nouS  d'alTlrmer  que  tel  ou  tel  élément  de  l'urine  est  la  cause  exclusive 
de  cette  intoxication.  Il  est  aujourd'hui  bien  avéré  que  l'urée  n'en  saurait  être  accusée 
comme  elle  le  fut  par  Frerichs,  puisque  chez  de  tels  malades  l'urée  n'a  pas  toujours 
été  constatée  en  excès,  dans  le  sang  et  dans  les  sécrétions,  et  puisque,  d'autre  part, 
l'expérience  prouve  qu'en  chargeant  artificiellement  le  sang  d'une  quantité  même 
considérable  d'urée,  on  ne  donne  pas  lieu  aux  troubles  dits  urémiques. 

Ce  double  fait  nous  oblige  à  chercher  dans  un  autre  élément  de  l'urine  la  cause 
de  tels  accidents.  On  comprend  la  difficulté  inhérente  à  une  telle  recherche,  quand 
on  considère  que  l'acte  sécrétoire  ne  consiste  pas  seulement  à  séparer  du  sang  des 
matériaux  qui  y  sont  renfermés,  mais  qu'il  doit  en  outre  agir  sur  ces  matériaux  et 
leur  faire  subir  une  certaine  élaboration  d  où  résulte  le  produit  d'excrétion. 

C'est  pour  cette  raison  que  les  accidents  dus  à  la  résorption  urineuse  n'offrent 
aucun  rapport  avec  ceux  qui  suivent  la  suspension  des  fonctions  de  sécrétion.  Mais 
autre  chose  est  d'indiquer  comment  une  telle  différence  peut  exister,  autre  chose  de 
préciser  en  quoi  elle  consiste.  D'ingénieuses  tentatives  ont  toutefois  été  faites  en  ce 
sens;  on  les  trouve  nettement  exposées  dans  la  remarquable  leçon  qu'a  faite  sur  ce 
sujet  le  docteur  Jaccoud,  et  qu'il  a  publiée  dans  ses  Leçons  cUniq^ies, 

H  suit  de  là  néanmoins  que,  en  face  d'un  tel  malade,  chez  lequel  la  sécrétion 
urinaire  tend  à  se  suspendre,  il  faudra  régler  la  diète  de  façon  à  diminuer  autant 
que  possible  la  quantité  d'aliments  azotés,  ceux-ci  étant  susceptibles  de  donner  une 
plus  grande  quantité  de  produits  à  la  sécrétion  urinaire,  et  d'aggraver  par  consé* 
quent  les  phénomènes  de  rétention  et  d'intoxication. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  qu'en  supprimant  l'alimentation  azotée  on 
peut  s'opposer  complètement  à  de  tels  accidents;  les  produits  azotés  de  l'urine,  qui 
sont  certainement  causes  de  l'urémie,  peuvent  reconnaître  une  autre  origine.  On 
sait  que,  dans  la  diète  absolue,  et  même  aussi  dans  la  diète  féculente,  le  sujet  en 
expérience  excrète  plus  d'azote  qu'il  n'en  absorbe,  et  que  ce  produit  vient  des 
décompositions  organiques,  dont  les  tissus  vivants  sont  le  siège  constant  et  dont 
l'urée  est  un  des  représentants.  Il  en  est  de  même  des  matières  extractives  et  colo- 
nmtes;  si  une  alimentation  spéciale  peut  en  diminuer  beau^p  la  quantité,  elle  ne 
saurait  les  faire  disparaître  aJbsolument,  puisque,  dans  ces  cas,  l'animal  se  nourrit 
de  sa  propre  substance  et  use  l'azote  lui-même  qui  entre  dans  la  composition  de  ses 
propres  tissus. 

Ce  qu'il  importerait  donc,  en  de  semblables  cas,  ce  cerait  de  trouver  une  substance 
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telle  que,  introduite  dans  le  sang,  elle  fat  capable  de  neutraliser  les  tfels  des  ma- 
tières extraetives,  qui  y  jouent  le  rôle  de  poisons,  quand  elles  y  sont  retenues  en 
quantités  anormales  et  au  delà  du  temps  voulu.  C'est  dans  ce  sens  que  piosieurs 
tentatives  ont  été  faites  avec  raison;  —  mais  si  l'on  tient  compte  des  difficultés  sans 
nombre  qui  environnent  de  semblables  essais,  on  comprendra  que  l'on  n'ait  encore 
obtenu  rien  de  bien  satisfaisant. 

Le  traitement  actuellement  en  usage  dans  l'urémie  est  encore  celui  des  symptûmes, 
en  attendant  mieux.  D^  A*  Fbrrami^, 

Ei-clief  de  cUn^iiè  HJoist. 

u  .  '  I  I  ■  "  ■  I    ■  '  i.ii       L  ■  '   l'i.v:.  'hii,     I  1 1.    'Il  ■    .  il,  I  "  iH   ij   th       II  I     .  ' 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMFiAlALI  DE  lÉDEOINE. 

Séance  do  lo  Oéeembre  1867.  —  Présidence  de  M.  TARorBo. 

GORRESPONDATiCE   OFFICI^LE. 

M,  le  Ministre  du  commerce  transmet  : 

i**  Six  traités  publiés  par  M.  Frederich  BcgkeRi  directeur  d*un  4tablîssem»oAdeg7iDiiBSliqiM 
suédoise  curalive  à  Hanovre,  touchant  une  nouvelle  méthode  de  gymnastique  appliquée  au 
traitement  de  diverses  maladies,  (Gom.  M.  Bouvier.) 

T  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Ghabanne,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Vais  pendant  Tannée  1867.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

3**  Deux  mpports  de  M«  le  docteur  Barbran  :  Tun  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  Far- 
rondissement  de  Rochefort,  et  l'autre  sur  la  variole.  (Gom.  des  épidémies.) 

M.  le  préfet  de  la  Seine  transmet  une  lettre,  un  mémoire  et  une  brochurejde  M.  le  docteur 
Grimotel,  sur  remploi  d'un  appareil  électrique  de  son  invention,  destiné  à  constater  la  réalil«^ 
des  décès. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1**  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  VoiiiLeuier  ,  Dolbead  ,  Dksormeavx  et  Giaaldès,  qui 
se  mettent  sur  les  rangs  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe. 

2"*  Un  exposé  des  titres  de  M.  le  docteur  Boiket,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec« 
tion  de  thérapeutique. 

M.  LE  Président  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  surintendant  des  Beaux-Arts,  qui 
informe  T  Académie  que  le  ministre  de  la  maison  de  l'Empereur  fait  hommage  à  T  Académie  do 
buste  en  marbre  de  Trousseau,  par  feu  Paul  Oayrard.  Ce  buste  est  destiné  à  être  placé  dans 
la  salle  des  séances. 

L'Académie  vote  par  acclamation  des  remerctroents  k  M.  le  ministre. 

M.  J.  GuÉRiN  annonce  la  mort  de  M.  Vogbl,  membre  associé. 

Il  présente,  de  la  part  de  M.  Gaillard,  de  Poitiers,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Esm 
sur  tes  famiUis  pathoiogi4fuss. 

M.  Depaul,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  donne  lecture  d'un  rapport  sur  les  vueci- 
nations  pratiquées  en  France  pendant  l'année  i866. 

M.  PiDoux  donne  lecture  de  la  fin  de  son  discours  sur  rinoculallon  de  la  tuberculose.  (Voir 
le  dernier  numéro.) 


SOCIÉTÉ  IIPÉRIALE  DE  CHISUlIftiE. 
Séance  du  mercredi  U  décembre  1S67.  -^  Prôsidanea  de  M.  LEfioessr. 

SoMHAiRi.  ^  Rapports  :  su^eox  cas  d'anas  anormal  guéris  par  la  snture  ;  —  sur  une  obsertaUoo  dé 
perforation  intesHnale  par  des  ascarides  lombricoldes  ;  —  sur  une  observation  d'ovarfotomie.  —  t^ 
lure.  ^  Présentations  de  malade  et  dUastrument* 

M.  Verneuil  fait  un  rapport  sur  deux  mémoires  adressés  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le 
doctctir  Patrt,  de  Sainte-Maure.  L^m  de  ces  mémoires  est  relatif  à  detix  cas  d'anus  anonnal 
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go<*ris  par  la  sQtiire;  l'autre  ft  pour  sujet  une  obsemtion  de  perforation  Intestmaîe  par  dés 
ascarides  lombricoldes. 

Dans  son  premier  mémoire,  Fauteur  relate  d'abord  Tobservalion  d'un  enfant  de  8  moîs,  chez 
lequel  l'anus  contre  nature  était  le  résultat  de  Tétat  de  Tétranglement  de  Finleslin  compris 
dans  la  ligature  du  cordon  ombilical.  Le  cordon  avait  été  lié  très-près  du  ventre  par  uiic 
femme  inexpérimentée.  Après  la  ligature,  l'enfant  avait  beaucoup  crié,  s'était  beaucoup  agité, 
avait  eu  des  vomissements,  de  la  constipation,  du  méléorisme.  Ces  symptômes  ont  persisté 
pendant  quatre  à  cinq  jours,  et  n'ont  cessé  qu^à  la  chute  de  la  ligature,  qui  a  laissé  après  elle 
une  ouverture  donnant  issue  à  une  grande  quantité  de  liquide  verdàtre  ;  Ténfant  s'est  trouvé 
soulagé. 

A  l'époque  où  M.  Patry  vit  Tenfant  pour  la  première  fois  (5  janvier  1839),  te  sujet  était  âgé 
de  8  mois  ;  il  était  maigre,  quoiqu'il  tétàt  avec  avidité  le  sein  de  sa  mère,  femme  très-Vobusle 
et  ayant  beaucoup  de  lait.  L'ouverture  ombilicale  permettait  facilement  l'introduction  d'une 
sonde  de  femme  ;  elle  était  entourée  par  un  bourrelet  muqueux  dont  les  bords  étaient  très- 
saillants  au-dessus  de  h  peau,  arrondis,  d'une  coloration  rougeâlre,  recouverts  d'un  fluide 
muqueux,  facilement  réductibles.  L'anne<iu  ombilical  était  un  peu  dilaté,  et  la  peau  qui  l*en- 
lourail  ne  formait  pas  de  rebord  saillant  Celle  ouverture  livrait  passage ,  au  dire  de  la  mère,' 
à  une  quantité  de  matières  à  peu  près  égale  à  celle  qui  s'écoulait  par  l'anus.  Si  on  la  fermait 
avec  une  pelote,  toutes  les  matières  sorlaient  par  l'orifice  anal.  La  peau  qui  entourait  Tom- 
bilic  était  rouge. 

Après  s'êlre  assui^é,  en  fermant  Touverture  ombilicale,  que  les  matières  fécales  parcouraient 
tout  l'intestin  sans  provoquer  d'accidents  abdominaux,  et  qu'elles  s'écoulaient  en  totalité  par 
l'anns,  M.  Patry  chercha  ^  obtenir  la  guérison  de  cet  enfant.  Un  premier  traitement,  qui  a  con- 
sisté dans  la  cautérisation  aidée  de  la  compression,  ayant  été  essayé  pendant  deux  mois  envi- 
ron et  ayant  complètement  échoué,  M.  Patry  se  décida,  sur  les  instances  des  parents,  à  faire 
la  suture.  Le  15  mars,  il  pratiqua  une  incision  circulaire  intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutané,  à  l'aide  de  laquelle  il  détacha  le  bourrelet  muqueux  et  le  trajet  intermé- 
diaire qui  le  sépare  de  l'intestin,  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  la  lésion 
do  péritoine.  Cela  fait,  il  rentra  en  dedans  et  le  plus  profondément  possible  le  rebord  muqueux, 
de  manière  à  mettre  en  contact  les  surfaces  saignantes  qui  furent  maintenues  en  rapport  au 
moyen  de  deux  points  de  suture  entortillée.  La  plaie  cutanée  fut  simplement  recouverte  d'un 
linge  enduit  de  cérat  contenu  par  un  petit  bandage  de  corps. 

Les  suites  de  Fopéralion  furent  très-régulières  et  ne  présentèrent  rien  d'inquiétant;  le 
23  mars,  huitième  jour  de  l'opération,  après  l'enlèvement  des  épingles  et  des  fils,  on  trouva  la 
plaie  en  état  de  cicatrisation  parfaite.  L'enfant  n'avait  eu  ni  coliques  ni  embarras  intestinal. 
La  plaie  cutanée  se  cicatrisa  à  son  tour  ;  Tombilic,  au  lieu  d'une  dépression,  présentait  une 
saillie. 

M.  Patry  a  eu  encore  l'occasion  d'opérer  par  le  même  procédé  un  anus  anormal  développé 
chez  une  femme  de  bU  ans  à  la  suite  de  l'étranglement  d'une  hernie  crurale.  L'étranglement 
avait  amené  la  gangrène  de  l'épiploon  qui  formait  la  plus  grande  partie  de  la  hernie,  et  d'une 
portion  de  la  circonférence  d'une  anse  de  l'intestin  grtMe,  sur  laquelle  on  voyait,  après  l'ou- 
verture du  sac,  une  solution  de  continuité  irrégulière  donnant  issue  aux  matières  fécales 
liquides. 

Après  avoir  enlevé  la  plus  grande  partie  de  l'épiploon  frappé  de  gangrène,  M.  Patry  fixa, 
par  deux  points  de  suture,  l'ouverture  intestinale  aux  bords  de  la  plaie  cutanée.  Deux  mois 
après  l'opération,  la  malade,  complètement  rétablie,  mais  portant  son  anus  anormal,  reprenait 
ses  occupations,  ayant  rarement  des  coHqoes,  et  allant  régulièrement  à  la  selle  sans  le  secours 
des  lavements.  L'introduction  de  l'extrémité  du  petit  doigt  dans  la  plaie  de  l'aine  permet  de 
reconnaître  que  les  deux  bouts  de  l'intestin  se  continaeQt,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'éperon  au  fond 
de  la  plaie.  Celle-ci  livre  passage  à  des  matières  jaunâtres  liquides.  Pour  y  remédier,  M.  Patry 
essaye  les  cautérisations  et  l'application  d'un  bandage.  Ce  traitement,  continué  avec  soin  pen- 
dant plus  d'un  mois,  n'est  suivi  d'aucun  résultat  Cinq  mois  après  l'opération  de  la  hernie, 
l'anus  cODlre  nature  est  entouré  d'un  bourrelet  muqueux  saillant  réductible  par  la  compres^ 
sion  et  un  peu  allongé  dans  le  sens  de  la  direction  de  l'aine. 

Assuré  de  la  libre  communication  du  bout  supérieur  avec  le  bout  Inférieur  de  l'intestin, 
M.  Patry  se  résolut  à  tenter  une  seconde  fois  l'essai  du  procédé  qui  lui  avait  si  bien  réussi 
chez  le  sujet  de  la  première  observation. 

Après  avoir  préparé  la  malade  par  une  purgalion  et  la  diète,  M.  Patry  incise  la  peau  circu- 
lalrement  â  sa  jonction  avec  le  bourrelet  muqueux  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  puis  il 
détache  le  canal  muqueux  dans  toute  sa  circonférence  jusqu'aux  aponévroses.  Cela  fait,  il 
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retourne,  comme  un  ouriet,  le  rebord  muqueux  en  dedans  du  conduit,  de  manière  à  mettre 
les  surfaces  saignantes  en  contact  avec  elles-mêmes  ;  il  les  maintient  ainsi  à  Taidc  de  quelque 
points  de  suture  entortillée. 

La  malade  est  laissée  au  lit,  la  cuisse  demi-fléchie  ;  un  lavement  quotidien  lui  est  adminis- 
tré. Elle  n*éprouve  rien  que  quelques  coliques  et  de  la  diarrhée;  pas  de  réaction  fébrile. 

Le  huitième  jour,  on  enlève  les  épingles  ;  les  fils  tombent  quelques  jours  après  ;  Tanus  contre 
nature  est  complètement  fermé  ;  la  plaie  de  Taine  se  cicatrise  à  son  tour. 

M.  Patry  a  revu  la  malade,  un  an  après,  dans  un  élat  de  santé  parfait;  elle  n'a  jamais 
éprouvé  de  coliques  et  porte  un  bandage  pour  prévenir  la  reproduction  de  la  hernie. 

Ce  procédé  opératoire,  deux  fois  exécuté  avec  succès  par  M.  Patry,  la  première  fois  en  1839 
et  la  seconde  fois  en  18M,  avait  échoué  en  1819  entre  les  mains  de  Liotard,  son  inventeur.  Il 
permet  d'obtenir  la  guérison  complète  de  Tanus  contre  nature,  toutes  les  fois  que  les  malades 
sont  dans  les  conditions  où  se  trouvaient  les  sujets  des  observations  précédentes,  c'est-à-dire 
lorsque  il  existe  une  libre  communication  entre  les  deux  bouts  de  Tintestin.  On  peut  espérer 
alors,  en  suivant  le  procédé  de  Liotard,  la  cure  radicale  des  fistules  stercorales  si  difficilemeal 
réalisée  par  les  autres  procédés  de  suture,  malgré  les  perfectionnements  imaginés  par  les  chi- 
rurgiens les  plus  distingués. 

lie  second  mémoire  de  M.  Patry  est  relatif  à  un  cas  de  perforation  intestinale  produite  par 
deux  ascarides  lombricoîdes.  Il  s'agit  d'une  femme  de  34  ans  atteinte  de  hernie  crurale  étran- 
glée. Ayant  ouvert  le  sac  herniaire,  M.  Patry  trouva  dans  sa  cavité  un  ver  lombric  vivant;  un 
second  ver  lombric  était  engagé  dans  une  perforation  de  la  hernie,  de  telle  sorte  que  le  tiei^ 
de  sa  longueur  avait  passé  dans  la  cavité  du  sac,  tandis  que  les  deux  autres  tiers  étaient  enc(x« 
dans  11  cavité  intestinale.  M.  Patry  le  dégagea  complètement  en  exerçant  sur  lui  une  certaine 
force  de  traction,  car  l'entozoaire  était  assez  énergiquement  comprimé  par  les  fibres  intesti- 
nales à  travers  lesquelles  il  s'était  engagé  sans  doute  à  la  suite  de  son  compagnon.  Après  la 
sortie  du  vei*  lombric  la  perioratlon  a  diminué  sensiblement  par  le  retrait  des  fibres  muscu- 
laires revenues  sur  elles-mêmes.  Il  a  été  évident  qu'elle  n'était  due  ni  à  une  ulcération,  ni  à 
un  ramollissement,  ni  à  une  eschare  gangreneuse,  mais  qu'elle  avait  été  produite  par  l'asca- 
ride lui-même,  écartant  les  fibres  des  tuniques  intestinales  pour  passer  de  la  cavité  de  l'in- 
testin dans  celle  du  sac 

M.  Patry  pense  que,  dans  un  cas  semblable,  il  ne  faut  pas  hésiter  h  faire  la  réduction  immé- 
diate de  l'intestin,  malgré  la  perforation,  sans  crainte  d'épanchement  périlonéal,  en  ayant  soin, 
toutefois,  de  donner  chaque  jour  15  centigrammes  d'extrait  thébaïque  pour  empêcher  les  con- 
tractions intestinales.  Il  n'est  pas  douteux,  suivant  lui,  d'après  ce  qui  s'est  passé  chez  celte 
femme,  que  la  perforiition  intestinale  eût  été  promptement  oblitérée,  de  manière  à  rendre  un 
épanchement  impossible. 

Dans  le  débridement  de  la  hernie  dont  il  s'agit,  l'intestin  a  été  intéressé  par  le  tranchant  da 
bistouri  jusqu'à  la  tunique  muqueuse  exclusivement.  Cet  accident  n'a  pas  empêché  le  chirur- 
gien de  réduire;  mais  le  lendemain  se  sont  déclarés  des  phénomènes  graves  de  péritonite 
probablement  dus  à  un  épanchement  péritonéal,  et  qui  ont  été  conjurés  par  de  fortes  doses 
d'extrait  thébaïque  ;  UO  centigrammes  ont  été  administrés  à  la  malade  dans  la  même  journée. 
'  M.  Vemeuil,  en  terminant  son  rapport,  expose  les  titres  nombreux  de  M.  Patry  à  la  place 
de  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  qu'il  sollicite  ;  il  propose  l'envoi  d'une 
lettre  de  remerciements  à  l'auteur,  l'insertion  de  ses  deux  mémoires  dans  le^  Bulletins  et  son 
inscription  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  membre  correspondant. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

A  l'occasion  du  rapport  de  M.  Vemeuil,  M.  Demarqvay  dit  qu'un  jeune  homme  est  entré 
tout  récemment  dans  son  service  atteint  d'une  fistule  stercorale  dont  l'orifice  s'ouvrait  à  h 
région  inguinale.  Un  stylet,  introduit  par  cet  orifice,  ne  pouvait  pas  mesurer  toute  la  longueur 
du  trajet  fistuleux.  Cette  fistule  était  le  résultat  d'une  hernie  étranglée  non  opérée.  Les  dimen- 

ons  de  l'anus  anormal  s'étaient  considérablement  rétréoies  par  le  reti*ait  des  parties;  il  ne 
s'écoulait  plus  par  l'orifice  fistuleux  que  des  matières  purement  liquides  qui  souillaient  le 
bandage  assez  mal  fait  avec  lequel  on  avait  cherché  à  oblitérer  la  fistule.  M.  Demarqoay  songea 
un  instant  à  faire  la  suture  ;  mais  il  aiu'ait  fallu  aller  chercher  bien  haut  l'ouverture  intestinale 
trop  éloignée  de  l'orifice  cutané.  M,  Demarquay  se  décida  à  faire  la  cautérisation  à  l'aide  d'un 
stylet  de  platine  mesurant  toute  la  longueur  du  trajet  fistuleux,  de  l'orifice  cutané  à  l'orifice 
intestinal,  et  relié  aux  deux  fils  d'un  appareil  galvanocaustique.  Il  en  est  résulté  un  peu  de 
réaction  inflammatoire  et  l'élimination  de  la  petite  eschare  produite  par  la  cautérisation.  Une 
compression  méthodique  a  favorisé  l'oblitération  du  trajet  fistuleux  heureusement  modifiée  par 
le  galvanocaustique. 
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Quant  à  la  perforation  de  Tintestin  par  des  ascarides  lombricofdes  dont  il  est  question  dans 
Tun  des  deux  mémoires  de  M.  Patry,  M.  Demarquayse  souvient  d'avoir  tu  autrefois  un  fait  de 
ce  genre  sur  un  cheval  qui  était  mort  après  avoir  été  pris  subitement  d'atroces  douleurs  abdo- 
minales. L'autopsie,  pratiquée  par  M.  Demarquay,  fit  découvrir  dans  la  cavité  péritonéale  un 
certain  nombre  de  lombrics  qui  avaient  passé  de  la  cavité  du  tube  digestif  dans  celle  du  péri- 
toine, en  perforant  les  tuniques  de  Tintestin.  Il  en  était  résulté  une  péritonite  mortelle, 

M.  Alph.  GuÉRiif  lit  un  rapport  sur  une  observation  d'ovariotomic  pour  un  kyste  multi- 
loculaire  à  marche  rapide,  adressée  par  M.  Dumenil,  chirurgien  de  THôlel-Dico  de  Rouen.    ' 

Cette  observation  a  pour  sujet  une  femme  de  32  ans  qui,  dans  le  coarant  du  mois  d'avril 
1866,  commença  à  ressentir  des  douleurs  dans  le  ventre,  maigrit  rapidemenl,  et  vit  se  déve- 
lopper dans  Tabdomen  une  tnmeur  qui,  au  mois  d'août  de  la  même  année,  avait  déjà  acquis 
le  volume  d*une  tête  d'adulte.  Cette  tumeur,  mobile  dans  tous  les  sens,  était  lisse  et  fluctuante 
dans  sa  moitié  supérieure,  résistante  dans  sa  moitié  inférieure,  où  Ton  sentait  des  inégalités 
sous  forme  de  plaques  dures  séparées  par  des  dépressions. 

Par  l'exploration  vaginale  ou  i-eclale,  on  n'arrivait  point  à  la  tumeur,  et,  en  la  pressant  à 
travers  les  parois  de  l'abdomen,  on  ne  communiquait  au  col  de  l'utérus  que  des  mouvements 
très-obscurs. 

Ayant  reconnu  l'existence  d*un  kyste  de  l'ovaire,  et  voyant,  au  bout  de  plus  d'un  mois  de 
séjour.à  l'hôpital,  l'état  général  de  cette  malade  devenir  de  plus  en  plus  mauvais,  M.  Duménil 
proposa  l'opération.  Elle  fut  différée  jusqu'au  28  novembre,  afin  de  donner  à  la  malade  le 
temps  de  s'y  préparer  et  de  refaire  un  peu,  par  le  séjour  à  la  campagne,  sa  santé  fort  déla- 
brée, but  qui  ne  fut  malheureusement  pas  atteinU 

Vers  cette  époque,  un  épanchement  ascitique  s'était  fait  autour  de  la  tumeur,  et  l'état  de  la 
malade  s'a^ravait  de  jour  en  jour,  lorsque,  le  28  novembre,  M.  Duménil  procéda  à  l'opéra- 
tion. Elle  fut  pratiquée  à  la  campagne,  dans  un  lieu  élevé  qui  domine  la  ville,  en  présence  de 
plusieurs  médecins  de  Rouen. 

Le  chirurgien  fit  d'abord,  sur  la  ligne  médiane,  une  incision  de  15  centimètres  étendue  de 
l'ombilic  au  pubis;  trois  à  quatre  litres  de  sérosité  ascitique  parfaitement  claire  s'en  écou- 
lèrent ;  mais  la  ponction,  faite  en  trois  endroits  différents  avec  un  trocart  de  gros  calibre,  ne 
donna  pas  une  goutte  de  liquide.  L'opérateur  déchira  alors  le  kyste  avec  les  doigts,  et  il  éva- 
cua l'une  après  l'autre  une  très-grande  quantité  de  loges  de  capacité  variable.  La  plus  grande 
ayant  été  ouveile  avec  des  ciseaux,  on  ne  put  la  vider  qu'en  enlevant  son  contenu  avec  les 
doigts  ;  d^autres  furent  vidées  de  la  même  manière,  mais  il  fallut  s'ai*rêter  et  se  résigner  à 
extraire  une  masse  qui  avait  encore  le  volume  d'une  tête  d'adulte. 

Pour  cela,  le  chirurgien  passa  la  main  entre  elle  et  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  déchira 
des  adhérences  molles  dont  la  rupture  donna  lieu  à  l'écoulement  d'une  certaine  quantité  de 
sang.  On  la  trouva  libre  sur  les  côtés,  mais  elle  était,  en  arrière,  adhérente  à  l'épiploon  dans 
une  largeur  de  2  centimètres.  Celle  partie  de  Tépiplooo  ayant  été  coupée  entre  deux  ligatures, 
on  découvrit  le  pédicule  de  la  tumeur  dans  le  côté  droit,  et,  comme  il  avait  la  grosseur 
du  pouce  et  une  longueur  de  5  cenlimètres,  on  n'eut  pas  de  peine  à  le  lier.  On  en  fil  la  liga- 
ture avec  un  fil  de  fer  double,  de  manière  à  laisser  un  moignon  long  de  3  centimètres,  que 
l'on  traversa  avec  une  tige  d'acier  reposant  transversalement  sur  la*  partie  inférieure  de  la 
plaie. 

Un  suintement  de  sang  provenant  de  plusieurs  points  de  l'épiploon  s'arrêta,  soit  pai*  des 
applications  de  perchlorure  de  fer  à  /SiÛ",  soit  par  des  pointes  de  feu,  soit  spontanément. 

La  cavité  du  péritome  fut  ensuite  épongée  avec  soin;  les  lèvres  de  la  plaie  fbrent  réunies, 
dans  leurs  parties  profondes,  par  trois  points  de  suture  enchevillée,  pratiqfaée  avec  de»  fils 
d'ai^ent,  sans  y  comprendife  le  péritoine;  cin^  autres  points  de  suture  entortillée  ftirent  jugés 
nécessaires  pour  la  réunion  des  parties  les  plus  superficielles  de  la  plaie.  Le  fil  de  la  ligature 
de  l'épiploon  fut  placé  dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  ef  l'on  maintint  l'écartement  de 
Tangle  inférieur  à  l'aide  d'un  tube  de  verre  long  de  10  centimètte  pour  l'écoulement  des 
liquides.. 

L'opération  avait  duré  une  heure  et  demie;  elle  fut  suivie  d'un  refroidissement  du  visage  et 
des  extrémités  pendant  trois  ou  quatre  heures;  au  bout  de  ce  temps,  la  chaleur  se  rétablît. 

Du  29  novembre  au  k  décembre,  le  ventre  reste  douloureux  à  droite;  le  pouls  varie  de  100 
à  116  pulsations  ;  des  matières  sanguinolentes,  mêlées  de  gaz,  sortent  par  la  plaie  et  obligent 
le  chirurgien  à  détendre  la  suture  dans  une  certaine  étendue  pour  faciliter  l'issue  de  ce  mélange 
putride. 

Le  6  décembre,  le  pédicule  se  détache,  il  se  produit  des  selles  aboodaute^t  le  ventre  âe 
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météorise  de  plus  en  plus  au  point  de  néoessiter,  les  jours  suivanta,  pluaieiirs  ponctions  de 
rintesUn  avec  un  trocart  d'an  inilliiuètre  ;  ces  ponctions  donnent  iasue  à  des  gaz  snlforés  qui 
sortent  par  la  canule;  la  malade  n'en  est  que  peu  soulagée;  son  état  s'aggrave  ée  plus  en  plus 
de  manière  à  faire  craindre  une  mort  imminente. 

Le  9  décembre,  ie  cliirurgien  se  décide  à  introduire  son  doigt  dans  la  partie  non  cicatrim 
de  la  plaie,  et,  après  avoir  déchiré  ces  adhérences  et  découvert  une  anse  intestinale  derrière 
la  cicatrice,  il  agrandit  la  plaie  et  ponctionne  Tinlestin  avec  le  bistouri.  Cette  incision  donna 
isâue  à  des  matières  slercorales  très-abondantes.  Les  lèvres  de  la  plaie  intestinale  sont  unies 
aux  bords  de  la  plaie  extérieure  par  deux  points  de  suture,  et  Ton  introduit  une  sonde  œso- 
phagienne dans  rinlestin. 

A  partir  de  ce  moment,  on  constate  une  très-grande  amélioration  ;  le  ventre  a  considén- 
blement  diminué  de  volume,  il  devient  souple  et  indolent  ;  il  n'y  a  pas  de  vcMnissemeats;  ie 
pouls  tombe  de  128  et  132  à  100  et  à  80  pulsations;  le  moral  se  relève.  Trois  joors  aj»^  Fo- 
pération,  ta  malade  mange,  et,  le  sixième  jour,  une  première  garde-robe  abondante  a  tieo  par 
ranus  artificiel. 

La  ligature  de  Tépiploon  ne  tombe  que  le  2  janvier  1867;  Técoulemenl  des  matières  iatsili- 
nales  diminue  graduellement  pendant  les  trois  premiers  mois  de  cette  année,  de  manière  à  se 
réduire  h  une  petite  quantité  de  liquide  jaune  verdâtre  qui  sort  peu  de  temps  après  le  repoA 

Les  règles  se  rétablissent  au  mois  d'avril  et  reviennent  les  mois  suivants.  La  malade  a  repris 
l'apparence  de  la  santé. 

Au  mois  de  juillet,  pour  remédier  à  l'écoulement  du  liquide  intestinal,  le  chirurgien  a  recours 
à  l'avlvemenl  des  bords  de  la  plaie  et  à  leur  mobilisation  par  deux  incisions  latérales  qui  (mi- 
litent l'alTrontement  des  parties  avivées. 

Malgré  ces  précauticms,  la  réunion  se  fait  incomplètement,  et  la  plaie  continue  pendant 
quelque  temps  à  donner  issue  à  une  petite  quantité  de  liquide  qui  diminue  peu  à  peu,  an  polit 
qu'è  la  fin  de  septembre,  le  linge  qui  recouvrait  les  deux  petits  pertuis  persistant  était  à  peine 
taché. 

M.  Alph.  GcÉniif  fait  suivre  l'analyse  de  celte  observation  intéressante  de  quelques  réflexions 
judicieuses  sur  la  tolérance  dn  péritoine,  si  bien  démontrée  par  les  opérations  d'ovariotomie. 
îl  n'en  persiste  pas  moins  à  considérer  cette  opération  comme  une  des  plus  graves  de  la  chi- 
mrgie.  H  la  trouve  telleinent  effrayante  qu'il  approuve  les  chirurgiens  qui  refusent  de  la  prati- 
quer; mais  il  est  impossible,  ajoute-t-il,  de  ne  pas  tenir  compte  des  noml)reux  succès  enregis- 
trés dans  les  journaux  de  médecine  ;  il  reconnaît  qu'il  existe  des  cas  dans  lesquels  on  doit 
y  avoir  recours;  il  faut  réserver  cette  terrible  opération  pour  les  kystes  contenant  un  liquide 
filant  et  qui  ne  restent  pas  stationnaires.  M.  Guérin  s'élève  contre  la  chirurgie,  selon  lai,  un 
peu  trop  aventureuse,  qui  pratique  avec  une  déplorable  faciljté  des  opérations  telles  que  l'ova- 
riotomie,  Textirpation  de  la  matrice,  de  la  rate,  etc.  Il  ajoute,  cependant,  qu'il  fout  rendre 
justice  aux  efforts  des  hommes  qui  ont  le  courage  de  pratiquer  ces  opéralionst  admirer  leor 
ténacité  à  lutter  contre  la  mort,  et  applaudir  à  leurs  succès^ 

Il  termihe  en  proposant  Tinsertfon  de  l'observation  de  M.  Duménil  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie,  et  rinscrlption  de  ce  chirurgien  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  de 
menibre  correspoddaiit. 

A  l'occasion  du  rapport  de  M.  Guérin ,  M.  Boinet  fait  remarquer  que,  dans  certains  o»^ 
Icfstes  ovariques,  il  ne  faut  pas,  lorsqu'on  pratique  l'ovariotomiOt  avoir  peur  de  Mre  de  grandes 
incisions  et  de  les  prolonger,  lyL  Duménil  loi  parait  avoir  commis  une  fbute  ehintiigfeale  en  ne 
faisant  qu'une  iadbion  de  Id  centimètres^  à  travers  kquelle  il  lui  a  été  si  difficile  de  faire  flor- 
liff  k  tumeur  pour  l'eitirper. 

.  hL  Boiuet  pîense  que  c'est  ég^lemèiit  une  faute  de  né  pas  chercher  ft  arrftleî  eèmplétenent 
l'héooorrtaagie  qui  vient  de  l'épiploGn.  La  présende  du  sang  dans  la  cavité  périlonéale  peut  être 
iibe  cause  de  pérltoaile  mortelle  Dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  faire  la  ligature  en  masse  de  Vé^ 
piôon  dont  on  enlève  toute  la  partie  située  en  deçà  de  la  Hgature. 

M.  Boinet  a  été  frappé  de  la  grande  quantité  de  matières  fécales  expulsées  après  rîncision 
qve  M/Duménâ  a  été  (ri)ligé  de  faire  à  l'intestin  de  son  opérée.  Il  croit  que  ce  chirurgien  se 
fût  mis  à  l'abri  des  accidents  de  tympanite  et  de  météorisme  qui  fui  ont  donné  de  si  grandes 
taMpiiéludes,  en  prenant  la  précaution  de  vider  l'Intestin  avant  de  pratiquer  rovariotomie. 

M.  Boinet  fait  observer  en  terminant  que  le  kjrste  opéré  par  M.  Duméqîl  était  dans  des  m- 
ditions  excellentes  pour  la  guérison,  conditions  qui  ne  se  rencontrent  malheureusement  pas 
toujours  dans  ces  sortes  d'opérations.  Il  se  défend,  d'ailleurs,  de  vouloir  jeter  l'ombfe  ffito* 
ft^m  Mtme  sur  la  eenivite  do  chIrurgieB  de  Rouen. 
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M.  DEMARaoAT  dit  que  TobBervàtion  de  M.  Dnméntt  est  ttn  exeint^le  U&a  rètaaiqiiable  de  la 
résistance  vitale  dont  sont  doués  certains  individus  soumis  aux  graves  opérations  de  la  chirurgie. 

Il  pense  que  les  phénomènes  de  tympanite  et  de  niétéonsme  observés  cliez  cette  malade 
tenaient  non  à  un  trouble  jMrofond  du  système  nerveux,  mais  à  un  obstacle  purement  méca^- 
nique,  puisqu'ils  ont  cédé  à  la  ponction  intestinale.  Ils  dépendaient  probablement  de  quelque . 
imperfection  dans  le  mode  d'exécution  de  la  suture. 

M.  Alph.  GvéRiN,  répondant  d'abord  aux  objections  de  M.  Boinet,  fait  observer  que  M.  Du- 
ménil  est  un  praticien  trop  exercé  pour  avoir  négligé  la  précaution  vulgaire  de  préparer  sa 
malade  par  une  puiigation  avant  de  pratiquer  TovanoUunie.  La  tympanite  et  les  accidents  dont 
elle  a  été  la  cause  ne  doivent  donc  pas  être  attribuas  titm  défaut  de  soin  de  la  part  de  ce  chi- 
rurgien distingué. 

Quant  à  la  Hâtive  «ii  niasse  dé  Pépiptoon  [Hnposée  par  M.  Boinet,  pour  ranëdier  alix 
bémorriiagies  provenant  de  eette  source,  M.  Guérin  pense  que  cette  ligature  serait  le  meHIeur 
moyen  de  pnm^quer  la  péritonite  à  laquelle  M.  Boinet  prétend  s'opposer  de  la  sorte. 

M.  Guérin  déclare  que  M.  Duménil  n'a  pas  cotomis  de  faute  chirurgicale  en  ne  faisant  qu'une 
ineislon  de  15  ôentimètred,  puisque  le  chirurgien  de  Rouen  s'est  parfaitement  tiré  de  toutes 
les  difficultés  que  présentait  cette  grave  opération  terminée  en  une  heure  et  demie. 

Ouanl  à  robjection  de  M.  Demarqttay  relative  à  la  source  des  accidents  de  tympanite  et  de 
méléorisme,  M.  Guérin  pense  que  M.  Demarquay  se  trompe  en  Tattribuant  à  un  obstacle  mé^ 
canique  dépendant  d'un  vice  d'exécution  dans  la  conduite  de  l'opération.  En  ef!l?t,  ces  aoei- 
dents  ne  «ont  pas  l'exception,  mais  la  règle,  dans  les  opérations  d'ovariotomie.  Tous  les  ova- 
riotomistes  les  atlribiietat  à  la  cessation  de  la  pression  que  les  parois  abdominales,  à  l'état 
d'iniégrité^  exercent  sur  la  masse  de  Itntestîn.  A  mesure  que  cette  pression  diminue,  le  déve« 
loppement  des  gaz  se  faK  dans  le  tube  digestif.  On  voit  quelque  chose  d'analogue  <chcz  les 
fsmmes  dont  les  parois  abdominales  ont  perdu  leur  élasticité  à  la  suite  de  plusieurs  grossesses 
et  de  plusieurs  aecouoheménfs. 

Présenlations,  —  M.  Vernéuil  présente  un  dessin  reproduisant  la  cicatrisation,  pendant  la 
vie  intra-utérine,  d'un  pseudo  bec-de-lièvre  et  d'une  division  traumatique  de  la  lèvre  inférieure 
et  de  la  joue,  chez  un  enfant  né  à  terme.  La  pièce  pathologique  a  été  déposée  au  musée  Du- 
puytren,  et  Tobservation  insérée  dans  TUnion  Médicale. 

-*  M.  Boinet  présente  un  jeune  lycéen  chez  lequel  il  a  constaté  un  phénomène  singulier, 
qu'il  rapporte  au  frottement  de  la  face  interne  de  romoplate  sur  des  inégalités  tuberculeuses, 
existant  probablement  è  la  surface  externe  des  côtes. 

^  M.  Devarquay  a  tait,  sur  la  demande  de  M.  Tillaux,  une  ponction  è  la  tumeur  du  cou 
chez  l'enfant  présenté  par  ce  ciiirurgien  dans  Tune  des  dernières  séances  ;  il  en  a  retiré,  h 
l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  un  liquide  albumîneux. 

—  M.  Wtta  présente  un  instrument  fabriqué,  sur  ses  indications,  par  M.  Cliarrîère,  puis, 
modifié  par  M.  Mathieu,  et  qui  lui  a  servi  avantageusement  dans  plusieurs  opérations  de  glau- 
come. 

—  M.  Edouard  Gruveilhier  communique  deux  observatipns  d'amputation,  l'une  de  la 
jambe,  l'autre  de  Tavaiit-braç,  chez  des  ijiaividus  diabétiques.  Toutes  les  deux  se  sont  termi- 
nées par  la  mort.  Llssûe' malheureuse  de  ces  deux  cas  semble  militer  en  faveur  de  l'opinion, 
exprimée  par  M,  Verneuil  qui,  dans  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie,  soutenait  l'opinion' 
de  Tabstcntion  chirurgicale. 

jy  L  Xartivb*, 

'  M.-Â.  de  rÉtabliss.  hjdrothérapique  à  BHtevue. 

FORMULAIRE 

De  ttJmoN  MÉDICALE. 

Poudre  contre  la  coqueluche. —  Kopp. 

Poudre  de  racine  de  belladone  .  .  0,12  centigrammes. 

•  Poudre  d'ipécacuanha. 0,12         — 

Soufire  sublimé  et  lavé 2  grammes. 

Sucre  de  lait  pulvériaé. 2     — 

Mêlez  et  divisez  en  12  pilules. 

On  en  donne  de  une  h  Icûis.  par  jour*  aux  enfants  âgés  de  2  à  &  ans,  et  qui  sont  atteints  de 
la  coquelucbe^.»»  N.  & 
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BPHIIMEIIIOKS  MKMCiiJLEi^  —  16  UsOembu  ie73. 

r 

Déclaration  du  Roi  qui  établit  à  Paris,  en  corps  de  communauté,  200  bariMcrs-baîgneurs-élu- 
vistes.  Un  bassin  blanc,  qu'ils  devront  pendre  à  leurs  boutiques,  les  distinguera  aisément  des 
chirurgiens-barbiers  qui  en  avaient  un  jaune.  Ils  auront  pour  enseignes  :  Barlner$-bâiffneurs' 
ituvistes-perruquiers.  Céans,  on  fait  le  paiL  Ils  pourront  vendre  des  cheveux,  en  gros  el  ea 
détail,  des  savonnettes,  pommades,  essences,  poudre  de  senteur,  pAtes,  etc. 


3E:S 


COURRIER. 


Le  concours.  —  L'application  du  concours  comme  mode  de  oomiiiaiioD  des  médectos  el 
des  chirurgiens  des  hôpitaux  fait  son  chemin  dans  les  départements.  En  voici  un  exemple: 
L'Administration  des  hôpitaux  de  Grenoble  vient  de  mettre  au  concours  deux  place»  de  méde- 
cins et  chirurgiens  en  chef,  el  quatre  places  de  médecins  adjoints  de  ses  établissements  bos- 
pitaliers.  Elle  a  demandé  à  la  Faculté  de  Montpellier  de  vouloir  bien  composer  dans  son  sein 
un  jury  pour  ce  concours.  La  Faculté  a  désigné  avec  empressement  M.  Dupré,  professeor  de 
clinique  interne,  M.  Gombal,  professeur  de  thérapeutique,  et  M.  Dumas,  profesâear  d'aocoih 
chôment 

Les  épreuves  du  concours  ont  commencé  le  9  décembre  dernier. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  la  question  du  concours  comme  mode  de  nomjaatioo  aux 
fonctions  médicales,  et  notamment  à  celles  de  médecin  des  hôpitanx,  a  été  mise  à  l'ordre  du  jour 
de  toute  l'Association  générale,  sur  l'initiative  de  la  Société  locale  des  médecins  de  Dijon,  à  U 
suite  d'un  très-libéral  rapport  de  M.  le  docteur  Laguesse,  son  secrélaire  généraL  La  proposi- 
tion de  nos  confrères  de  Dijon,  en  ce  qui  concerne  la  n(Hnination  des  médecins  des  hôpitani, 
a  trouvé  l'accueil  le  plus  favorable  dans  presque  tous  les  éléments  de  l'Œuvre,  et  il  est  très- 
naturel  d'espérer  la  généralisation  prochaine  de  cette  mesure  par  l'action  et  l'influence  de 
rAssociation. 

—  M.  le  docteur  Marey  commencera  son  cours,  au  Collège  de  France,  le  mardi  17  coaraot, 
à  deux  heures. 

Les  deux  premières  leçons  seront  consacrées  à  la  théorie  générale  du  mouvement  t  les  sui- 
vantes à  l'électricité  chez  les  animaux. 

—  Les  docteurs  J.  et  A.  Sichel  commenceiont  un  nouveau  cours  public  et  gratuit  de  cli- 
nîque  ophthalmologique  à  leur  dispensaire,  rue  Servandoni,  n*  12,  le  mardi  17  décembfe, 
à  une  heure,  et  le  continueront  les  jeudis,  samedis,  lundis  et  mardis  suivants. 

RÉAPPARITION  DE  LA  PESTE  BOVINE  EN  BELGIQUE.  — SOUS  Ce   UtrC  :    AviS  oficifilS»  ICS  JOUF- 

naux  d'Anvers  publient  la  note  suivante  : 

«  Des  cas  de  typhus  contagieux  ont  été  observés  dans  deux  étables  de  râgglomératioD 
anversoise.  La  première  étable,  située  au  Kiel,  û*  section  d'Anvers,  contient  cinq  bêtes  bovines; 
la  seconde,  située  à  Berchem,  en  contient  douze. 

«  Le  gouverneur  de  la  province,  sur  l'avis  des  hommes  de  l'art,  a  donné  des  oitlres  poar 
faire  disparaître  immédiatement  ces  nouveaux  foyers  d'infection. 

«  Au  Kiel,  cinq  étables  sont  menacées  ;  mais  toutes  les  mesures  de  précaution  sont  prises 
pour  les  préserver  et  pour  arrêter  la  propagation  de  l'épizootie. 

o  La  peste  bovine  ne  s'était  plus  manifestée  dans  la  province,  depuis  le  23  juillet  dernier.  > 

Erratdm.  —  C'est  par  erreur  que  M.  le  docteur  Naret  n'a  pas  été  indiqué  dans  la  liste  des 
docteurs  et  flgure  à  la  liste  des  omciers  de  santé  dans  VAlmanack  général  de  médecine  pour 
Cannée  1868. 

Skinserlptloii 

Ouverte  aux  bureaux  de  l'Union  MéoicâLB  pour  l'exécution  d'un  Buste  de  marbre  à  la  méiQoire 

du  professeur  Tb<)cs«£au. 

M.  Felizet,  interne  à  Paris,  5  fr.  ;  —  M.  le  docteur  Lenou--Dufresne,  d'Alençon,  5  fr. 

Total 10  fr. 

.  .  Listes  précédentes. 2322  fr. 

Total ,    2332  fr. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
Paeis.  —  Typographie  FÉUx  Maltbstb  et  Ce,  rue  dei  Deux-Portes -Saiàt^SawmK^ 
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I.  Piiis  :  Sott^i^ttdn  pour  !e  \jMt  de  tVoQsseâti.  ^  H.  Ciintqve  ttbiCAii!  :  Cas  nre  d^un  boqtiet  taer« 
tett.  «^  III.  AcADéMiES  EX  Sociétés  sA^ANTUr  Société,  médicaie  4$$  hôpUaux  ;  Bif^t  —  Prteû- 
tatioDs.  —  liecMe*  —  fiûlt  de  la  dlKussion  fur  les  fiévree  résnittentes  d'été  ^be^éee  ^  Roaa.  — 
IV.  fiÉGUMATioN  :  Lettre  de  If.  le  docteur  Fort.  —  Y.  Fobmulaiib  de  VVnion  Hédicate  :  Poudre  pour 
panser  les  nicèfei  cancéreux.  —  VI.  ÈfUtûÈkitu  MÈhiuis^  —Vil.  CoOAfttti.  -^  vni.  PËtntUTOA  : 
MôissoQ  dèpttHeiii«iittiIe. 

Forif ,  le  18  IHetnétB  1867. 

«'■■•,  .  •  ■ 

La  lettre  solvante  a  été  aArassée  am  Socneripteurs  par  M.  le  professeur  Laeègue, 
el  nems  mus  empresdêns  de  la  repmdttife  : 

Monsieur, 

Le  3  août  1967,  la  lettre  suivante  fut  adressée  aux  divers  Journaux  de  médecine  de  Paris, 
qui  Youlorent  bien,  en  s'associant  au  sentiment  qui  l'avait  inspirée  ^  aplMitér  le  eoDcours  de 
leur  zèle  le  plus  sympathique. 

«  Des  élèves  et  des  amis  dt  Tn^vcseiw  ^il  etr  le  peeeé»  dexMipsacrer  à  sa  mémoire  un  mo* 
Dument  qui  restât  comme  1^  tétkftietihge  4e  fcur^tKttd^  ou  dé  leur  affection. 

«  Trousseau  avait  voulu,  par  une  déctsIOA  fbitnelle,  que  ses  funérailles  eussent  lieu  sans 
faste  et  sans  solennité,  et  crae  son  ooq»  fiiit  déposé,  dans  le  eaveau  de  sa  famille.  Élever  un 
monument  sur  sa  tombe ,  c*eùt  été  presque  contrevenir  à  cette  volonté  dernière. 

«  Il  lètrr  a  ïJaru  t>lns  conforme  aux  sentiments  du  toaltre  de  faire  exécuter  tm  buste  en 
marbre  qui  serait  plaoé  dans  la  salle  des  Actes  de  la  Faculté  de  médeofue ,  et  d'ouvrir  une 
souscription  pour  que  tous  pussent  s'associer  à  cet  hommage. 

«  Nous  «TOUS  compté  jqm  veus  vovdriei  bieik  nous  aider  de  votre  amical  ooncoars  et  rece- 
voir les  cotisations  qui  sci^t  œnlraiiaàei  entre  les  mains  de  M*  Asselin»  éditeur,  p^aoe  de 
PEcoIe-de-Mèdèoine» 

L'cxécufloii  du  buste  eera  confiée  à  M.  Geoffroy  Dechaume.  Les  listes  de  souscription  seront 
!*)8e8  le  l**  Aêceinbre  prochain. 

Aujounrhui,.'la  souscription  à  laquelle  vous  avez  pris  une' part,  dont  nous  sonmies  profonde^ 

FEUILLETON. 

* 

II6IMM   BÉViaMIBimiïAtiB. 

•    •• 

«%    Avaoi  itmU  il  initl;  que  je  confeBsetm  rânï  péché  el  une  jeune  ooqQille. 

Primât  peTaiiC la  loi^  tel déMtsde  Pit»se m pnescrivent  pet  bîx  mois;  il  pai^tt  qtf une sittipie 
OBtravepfiûai  de  critique  ne  ae  prèsoril  jmais.  n  y  a  un  an«  en  effet,  le  jenr  même  où  fend- 
us en  poesèesien  <le  cette  portion  du  feuilleton  que,  mousse  encore  peu  expérimenté,  je  com- 
ns  des  manmovws  qui  sont  restées  sur  le  cœur  d*on  respectable  et  honorable  confrère.  Mm^ 
ber  lédaeMMt-  «a  chef  m^en  avertit  et  iM  cite  précisément  cet  exemple  pour  phMiver,  comme 
Texpoeaitt  nagoèie  dans  nos  pages  supérieures,  combien  est  difficile,  araueet  n^lleuse  cette 
itiqrue  Ai^ecea  dow  laquelle  eè  ^mudralt  IVntnilnen  t)onc,  à  Poecasion  d\ine  OTOChute  dans 
leuelle  M.  te  4octeiiv  Sbviche,  de  saint-^Etfenne,  exposait  avec  sincérité  et  conviction  ses 
lees  mt  la  eaufle  du  cholére^  j^i  feft  utie  appréciation  qn^on  a,  ù  ce  qu'il  paratt,  jugée  légè- 
ment  malit^ufle  el  iroÉique.  Mèâ  eu^â^  ntêâ  mtucinm  cntpâ!  Je  fléchis  la  nuque  devant 
en  respectable  oonfrèf^  fit  il  ne  m'est  pas  du  tout  désagréable  de  confesser  que  Tnn  des 
emïera  11  a  émis  adr  la  nature  parasitaire  du  choléra  une  idée  qui  a  fait  son  chemin,  surtout 
1  AUenriagne.  Ooflyme  ctn^nstance  atténuante  je  dirai  que,  au  moment  où  je  lisais  la  bro- 
are  de  M.  le  docteur  Soviche,  il  était  beaucoup  parié  de  sangsues  volantes  gu'une  grande 
me  pnétanâait  avoir  découvertes  chez  les  cholériques,  et  que  cette  communication,  raite  à 
Lcadémie  des  sciences,  avait  singulièrement  déridé  le  front  des  graves  immortels.  J^aurais 
I  voir,  et  je  le  vois  aujourd'hui,  que  la  brochure  de  M.  le  docteur  Soviche  n'a  rien  de 
mrnnn  aveé  cette  éliologie  fantaisiste  ;  elle  émane,  au  contraire,  d^Un  praticien  Instruit,  légi- 
Qement  et  très-humainement  préoccupé  de  la  recherche  deB  causes  d'un  fléau  déslructeuri  et 

Traisiènu  $iri$.  —  Tome  IV.  35 
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ment  reèoxmaissants ,  est  terminée.  Nous  avons  considéré  commo  m  devoir  ée  ^tout. adresser, 
a.vec  la  liste  des  souscripteurs,  le  relevé  des  sommes  reçues»  et  le  mode  d'emploi  des  focub 
versés  entre  nos  mains. 
Les  dépenses  ont  été  arrêtées  comme  il  suit  : 

Le  buste,  de  0,69  centimètres  de  hauteur,  modèle  et  exécution  en  marbre  statuaire  de  Carare, 
compris  le  marbre •  .  •  •    A,00d  fr. 

Le  support,  de  1  mètre  â5  de  hauteur,  en  marbre  de  SarrancoKn,  ou  en  brècbe 
violette 500 

Une  couronne  en  bronze  doré,  appliquée  sur  le  support,  nàodèle,  fonte  eti .ciselure.         80 
Frais  divers,  correspondances,  impression  de  la  liste  et  envoi  aux  souscripteurs.       100 

Les  receltes  se  sont  élevées  à  la  somme  totale  de  6,119  francs. 

L'excédant  disponible,  montant  à  la  somme  de  i,USS  francs,  a  été  affecté  à  une  reproduc- 
tion en  bronze  du  buste  de  mi^irro.  Cette  copie  ^r9^  offierle  à  rAâmipirtrMioD  àe  TAssistance 
publique,  pour  être  placée  sous  le  péristyle  de  rHôtel-Dieu. 

Avant  la  fm  de  Tannée  scolaire,  le  programme  qui  vous  avait  él4.  soumis  sera  réalisé ,  et  ce 
monument,  digne  et  modeste,  demeurera  comme  le  ténaoignage  de  la  gratitude  de  toute  une 
génération  pour  un  des  maîtres  de  la  médecine  de  notre  temps. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  Tassurance  de  notre  dévouement 


Cb.  LAsÈcms. 


10  décembre  1867, 
Suit  la  liste  complète  des  Souscripteurs. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


Ckn  BAMB  DB  HO^OBT  1IBI¥BCX; 

Observation  communiquée  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  8  novembre  1867, 

Par  le  docteur  Domontpallier,  médecin  des  hôpitaux. 

Je  désire  comtnuniquer  aujourd'hui  à  la  Société  une  observation  de  hoquet  ner- 
veux qui  a  été  immédiatement  modifié  par  Faction  de  rélectricité.  Le  mercredi 
31  octobre,  mon  honorable  confrère,  le  docteur  Gratiot,  me  priait  de  voir  avec  lui 
un  malade  dont  le  hoquet  avait  résisté,  d'une  façon  presque  absolue,  aux  différents 
moyens  qui  avaient  élé  mis  en  usage  pour  en  conjurer  la  violence  et  la, continuité. 


portant  modestement  et  consciencieusement  sa  pierre  à  un  édifice  dont  il  ne  faut  pas  déses- 
pérer de  voir  la  construction.  .  \   *      ' 

Secundo,  Par  un  lapsus  caiami  des  plus  excentriques,  et  qui  a  peut-être  son  origine  dans  une 
araignée  nichée  dan§  la  troisième  circonvolution  du  lobe  gauche  de  mon  cerveau,  j^ai  Êdt  dire 
à  M.  le  docteur  Mayet,  médecindes  hôpltaovde  Lyon,  une  chose  béte,  absurde,  impossible, 
en  assurant  imperturbablement  qu'il  avait  trouvé  «  à  Tautopsie  »  (vous  avez  bien  lu  :  auto|>- 


teur  Mayet  11  parait,  pourtant,  que  j'avais  compté  sur  une  trop  grande  bienveillaiioe»  Bcei,  je 
me  vois  obligé  aujourd'hui  de  monter  au  pilori  et  de  m'attacher  au  cou  cet  éoriteau  s  Att€ùd 
et  convaincu  d*  avoir  ignoré  ce  que  c'était  que  (a  tache  méningitiqm  d4  Trott^^eam^et  ^*«ii  «nsr 
fait  un,  signe  post  mortem»  au  lieu  d*unsytnptçmôdurant  la  vie,  Ten  appeUemis  bien  de  cette 
sentence  auprès  d'un  autre  tribunal;  mais^  bahl  Quelques  heures  d^  carcan  sont  hieo  >ite 
passées.  D'ailleurs  je  suis  convaincu  que  mon  honoré  confrère  m'innocentera,  loi,  ei  que  ie 
léger  nuage  qui  s'est  momentanément  placé  entre  M.  le  docteur  Ma  jet  et  moïse  dâ^pera  poor 
faii*e  régner  la  sympatbie  et  la  concorde.  Il  va  sans  dire  aussi  quç  ie  me  suis  mépris  sur  W 
sons  de  la  réclamation  que  m'a  adressée  M.  le  docteur  Mayet,  lequel  tenait  à  constater,  ijog 
s'il  avait  observé  ou  cherciié  vraiment  la  tache  méningitique  de  Trousseau,  mais  senieaieat  à 
affirmer  que  c'était  par  suite  d'une  erreur  de  composition  qu'on  lui  avait  (ait  dire  qa'ii  Tavait 
recherchée...,  à  l'autopsie. 

*%    Dans  la  dernière  nwisson  j'étais  obligé,  faute  .d'espace,  de  mentionner  seulement  k 
travail  de  M,  le  docteur  Huette  surVimportation,  la  transmission  a  la  propagation  du  choUrM 
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Lorsque  j'entrai  chez  le  malade,  je  trouvai  un  homme  de  60  ans,  assis  dans  son 
lit,  les  épaules  et  la  tête  soutenues  par  des  oreillers.  La  figure  était  un  peu  conges- 
tionnée et  exprimait  la  fatigue;  le  pouls  battait  92  à  94  fois  par  minute,  il  avait  dé 
l'ampleur;  la  peau  était  chaude  et  humide.  Le  malade  ne  pouvait  répondre  que  par. 
mots  entrecoupés,  tant  le  hoquet  était  violent  et  répété. 

Le  hoquet  avait  lieu  à  chaque  inspiration,  et  les  inspirations  étaient  au  nombre  de 
44  à  46  par  minute;  on  constatait  focilement  à  chaque  hoquet  une  dilatation  de  la 
base  de  la  poitrine  et  une  secousse  violente  de  la  paroi  abdominale.  Le  malade  se 
plaignait  d'une  douleur  en  ceinture,  au  niveau  des  attaches  du  diaphragme;  il 
demandait  du  soulagement  et  faisait  comprendre  qu'il  était  à  bout  de  forces. 

Avant  de  m*arréter  au  diagnostic  d'un  hoquet  de  nature  nerveuse,  j'eus  grand 
soin,  après  avoir  interrogé  le  médecin  ordinaire  et  la  famille,  de  m'assurèr  qu'il 
n'existait  aucune  maladie  générale  et  aucune  compression  des  nerfs  phréniques.  11 
n'y  avait  point  de  tumeur  de  la  région  cervicale.  Les  battements  du  cœur  étaient' 
réguliers  ;  à  peine  existait-il  un  peu  de  souffle  à  la  pointe  du  cœur  et  au  premier 
temps.  Point  de  souffle  dans  la  région  de  la  crosse  de  l'aorte.  Du  reste,  il  n'y  avait 
jamais  eu  de  symptômes  d'afllection  cardiaque. 

Chaque  ins]^iration,  ai-je  dît;  était  un  hoquet,  et,  en  auscultant  la  poitrine,  on 
constatait  querexpânsion  du  poumon  n'était  point  complète;  en  arrière,  et  sur  les 
parties  latérales  de  la  poitrine,  Toreille  entendait  des  râles  sous-crépitants.  En 
aucun  point  de  la  poitrine,  ni  souffle,  ni  matité. 

Quellft  pouvait  dtre  la  cause  de  ce  hoquet?  Voici  dans  quelles  circonstances  il  était 
apparu  :  Vers  le  22  octobre,  M.  X...  avait  eu  une  grande  colère  ;  à  partir  de  ce  jour, 
il  eut  de  l'inappétence,  de  la  courbature;  on  lui  conseilla  de  prendre  un  purgatif, 
et  ce  fut  aussitôt  après  l'ingestion  du  purgatif  que  commença  le  hoquet.  D'emblée 
le  hoquet  fût  assez  fort  pour  réveiller  les  personnes  qui  dormaient  dans  les  pièces 
voisines;  îl  conserva  son  intensité  pendant  deux  jours  et  deux  nuils;  un  vomitif 
conseillé  par  le  docteur  Gratiot  suspendit  le  hoquet  pendant  une  demi-heure;  mais 
il  revint  avec  la  même  violence  et  la  même  continuité. 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  il  y  avait  quatre  fois  vingt-quatre 
heures  que  ce  hoquet  durait;  le  malade  ne  pouvait  plus  manger;  il  ne  buvait  que 
trè&-dif&cUement ;  le  sommeil  était  presque  nul;  cependant,  on  avait  remarqué  que, 

jMUr  Us  nùurrissoM  de  Paris  dans  l'arrondissement  de  Montargis  {J.-B,  Baillièrê;  brochure 
iV8*).  Gela  vaut  la  peine  qu'on  s'y  arrête  quelque  peu.  Si  je  n*étais  déjà  parfailemeot  con- 
vaincu de  cette  puissance  que  possède  le  choléra  de  s^tmpoî*ier  d'un  lieu  contaminé  dans  un 
lieu  sain,  de  se  transmettre,  dans  ce  lieu,  à  des  personnes  jusque-là  indemnes,  pour  ensuite 
se  propager  aux  environs,  la  lecture  du  mémoire  de  notre  savant  confrère  suffirait  pour  me 
lancer  dans  le  champ  des  conlagionistes.  Les  recheiches  de  M.  Huette  sur  ce  point  exti-ème- 
ment  important  ne  aatent  pas  d'hier;  il  les  consignait,  en  1855,  dans  les  Archives  générales 
de  médecine.  Sa  récente  brochure  n'est  que  la  continuation  de  ses  premiers  travaux,  et  il  entre 
ici  dans  des  développements  marqués  certainement  au  corn  de  ta  plus  rigoureuse  honnêteté 
scientifique,  si  même  les  déductions  qu'il  en  tire  ne  sont  pas  d'une  complète  exactitude.  Rien 
de  plus  éloquent  que  les  deux  caries  du  canton  de  Montargis,  dont  M.  Huette  a  fait  suivre  sa 
brochure,  et  sur  lesquelles  on  voit,  aussi  bien  en  i85/i  qu*en  1865-4866,  l'épidémie  partir  de 
Paris,  prendre  soa  billet  soit  au  chemin  de  fer,  soit  à  la  diligence,  débarquer  à  Lorris,  à  Gour- 
tenay,  à  Douchy,  àBiliionnois,  à  Montargis,  etc.»  caché  dans  les  langes  des  nourrissons,  créer 
dans  ces  localités  des  foyers  d'infection,  et  se  propager  ensuite  dans  le  voisinage.  Quelle  objec- 
tion sérieuse  à  opposer  à  M.  Huette,  lorsque  ce  confrère  vient  assurer  que,  pendant  que  l'épi- 
démie Choléri^e  sévissait  à  Paris,  du  11  novembre  1853  au  27  juin  1854,  l'arrondissement  de 
Montargis  jouissait  d'une  immunité  complète;  que  cet  état  sanitaire  si  satisfaisant  persista  jus- 
qu'au jour  où  des  nourrissons  ramenés  de  Paris  apportèrent  le  germe  de  la  maladie,  et  mou^ 
rurent  dans  des  hameaux  isolés,  au  milieu  de  populations  jusque  alors  épargnées;  que  le  fléau 
éclata  tout  à  coup,  frappant  d'abord  les  personnes  qui  vivaient  sous  le  toit  de  la  première  vic- 
time, se  propageant  rapidement  de  proche  en  proche,  couvrant  de  deuil  tout  un  vilkijge,  toute 
une  ville,  puis  disparaissant  après  avoir  présenté,  dans  sa  marche,  les  phénomènes  d'importa" 
Uon  première  par  le  nourrisson  de  Paris,  de  transmission  au  milieu  des  familles  des  nourrices» 
et  ù^  pr^fpagation  dans  les  communes  voisines...  ?  fteniar(]uez  que  M.  Huette  relate  toutes  les 
observaiioQS  qu'il  a  pu  faire  en  quah'ié  de  médjecin  des  épidémies,  qu'il  suit  à  la  piste  la  bête 
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lorsqu'il  y  avait  de  l'assoupiBsementf  le  hoquet  était  peutrêtre  un  peu  moin&îioknl. 

Il  foUait  agir;  le  malade  était  fatigué,  la  langue  était  sèche.  J'eus  recours  iinB&. 
diatement  aux  moyens  conseillés  en  pareille  circonstance  :  oompresekm  du  creu 
épigastrique  pendant  plusieurs  minutes;  compression  de  la  base  de  U  poitrine ifee 
un  bandage  de  corps;  application  d'une  compresse  trempée  dans  Teau  froide  ^ 
maintenue  sur  le  creux  de  l'estomac,  rien  ne  réussissait.  J'engageai  alim  le  malade 
à  compter  à  haute  voix,  et  cela  en  mesui'e;  ce  conseil  fut  inutile.  Puis,  me  rappe- 
lant qu'on  avait  cm  remaïquer  un  peu  d'amélioration  lorsque  le  malade  s'assouiMs- 
sait,  je  fis  respirer  au  malade  15  à  20  grammes  de  ohlorofarme  dans  l'espice  de 
quelques  minutes.  Essai  encore  à  peu  près  inutile;  le  malade  rssislait  au  somneil 
anesthésique,  et,  par  prudence,  je  ne  voulus  pas  prolonger  ni  renouveler  r^périenee. 
Avant  de  quitter  le  malade,  je  prescrivis  des  pilules  d'extrail  gemmeux  d'c^ium  i 
prendre  d'heure  en  heure,  et  je  recommandai  de  ne  s'arrêter  ibne  l'adininiàratku) 
du  médicament  qu'à  partir  du  moment  où  le  malade  se  serait  endormi»  Je  n'éub 
guère  satisfait  de  moi-^méme,  et,  n'osant  beaucoup  espérer  de  l'opiumi  en  cette  cir- 
constance, j'avertis  la  fhmiUe  que,  le  lendemain,  j'emploiemiâ.  l'élecM:kilé  «i  I9 
hoquet  persistait. 

Le  lendemain,  je  fus  rappelé;  il  n'y  avait  pas  eu  de  soulagemeât;  le  malade 
n'avait  pu  prendre  ses  pilules  d'opium  ;  la  btigue  était  encore  plus  marquée  sur  la 
flgore  du  malade;  la  peau  était  chaude;  le  pouls  fréquent;  il:  y  avait  daAS  Jesdeui 
poumons  des  râles  sous-crépi tants.  Si  le  hoquet  eûit  duré  encore  vingVrQuetre  heuna 
aiveo  son  intensité  et  sa  continuité,  la  vie  du  malade  eût  été  gravemeiU  .compromise; 
j'étais  donc  résolu  à  faire  usage  de  tous  moyens,  même  violenta,  poir  rompre  eeUe^ 
habitude  morbide.  Je  n'aurais  pas  hésité  à  appliquer  le  fer  rouge  sur  le  creux  épi* 
gastrique,  ainsi  que  l'avait  foit  deux  fois  Dupuytren,  et  deux  fois  avec  sueoès;  mais, 
avant  de  faire  chauffer  des  fers,  je  voulus  essayer  l'action  de  l'électricité.  J'avais 
apporté  un  appareil  de  Legendre,  et,  le  malade  étant  convenablamenii  disposé  dans 
fion  lit,  j'appliquai  l'  'e  des  rhéophores  sur  le  cou,  et  suivant  le  tr^jiat4u  nerf  phré« 
nique  en  même  temps  que  je  promenais  l'autre  rbéophore  sur  les  attaches  du  dia* 
phragme  du  côté  gauche.  L'appareil  marchait  bien;  les  intermittences  étaient 
rapides;  le  malade  accusait  de  la  douleur  et  cependant  le  hoquet  continuait,  eilei 
secousses  du  hoquet  sur  la  paroi  abdominale  étaient  aussi  fiôrtes  qu'avant  rexpé- 

fauve,  et  qu*il  aaaiate  à  toutes  ses  péréfiTination&  Sa  brochure». à  mon  sens,  est  u  modèle  de 
lucidité,  de  clarté,  et  voua  empoigne  d'une  manière  étonnante.  Le  moyen  quil  propoae  peur 
s'opposer  à  cette  transmiasion,  dans  lea  provinces,  du  cboléra  apporté  par  lea  nourvisaoïis  de 
Paria,  est  tout  trouvé  :  c'est  le  chlore,  le  désinfectant  par  excellence,  non  pas  le  chiora  emplofé 
timidement  comme  on  le  fait  ordinairement,  mais  le  chlore  en  abondance,  disséminé  ^artoot, 
répandu  à  foison  sur  le  sol,  saupoudré  sur  les  cadavres,  fourré  dans  les  linosuls.  Jlmagtneque. 
las  idées,  à  cet  égard,  de  M.  le  docteur  Huette  n'ont  pas  été  étrangères  h  cm  flola  blancs 
comme  neige  que  TédHité  parisienne  a  fait  répandre  dans  tous  lea  coins  ai  eonnoa  et  aireciier- 
chés  des  rues  de  la  capitale  et  qui  ont  peut-éu^  empêché  le  cboléra  de  faire  an  plus  long  aéjoor 
obex  nous. 

«%  Oh  firoussaisi  «rand  révolutionnaire  de  la  médecine,  gtgaoiesipw  défeMSur  de  HttI-» 
taUonI  comme  tu  dois  oondir  de  colère  Ià*haot  en  voyant  ce  qui  se  passe  ici-bas  I  Tii  frémis 
sans  doute  de  fareor  en  découvrant  que  tontes  tes  idées  sont  renversées,  que  les  sangsues 
ohôment  et  meurent  de  faim,  que  la  saignée  a  fait  son  temps,  et  que  la  lancette  est  rel^^ 
dans  nos  collecUons  d'antiquités!  Mais  que  vas4u  penser  lorsqae  te  sauras  qu'en  cet  an  de 
grâce  1867,  chez  nos  voisins  d'outre-mer4  toute  une  Ëcole  s'est  formée  sous  la  bannière  du 
oeotenr  Todd,  qui  proscrit  les  émissions  sanguines  dans  toutes  les  pneumonies,  et  lesr6Dip(s<^ 
par  l'alcool,  aqua  vitm  de  Raymond  Lulli,  aqua  morlit  de  Fr.  HofTimant  M.  0.  PiehoUer, 

Erofeaseur  agrégé  à  la  Facnlté  de  médecine  de  Montpellier,  s'iosofge  contre  cet  exdnsivisnK 
HUnnico^rmanique  qui  veut  voir  de  radvnamie  dans  toutes  les  afaotlons  a^ès,  et  a^Ay 
conformément  à  cette  théorie,  se  montre  partisan  avoué  de  l'aloool.  Il  a  voulu  voir,  il  a  exp* 
Hmenté  avant  de  se  jeter  tète  baissée  dans  ces  traitements  à  Tespri^de^n,  et  il  est  arrîTé  i 
oAte  conclusion  :  que  les  pneumonies  ne  sont  pas  touiours  aslhénfques;  qu^il  en  est  dans  1^*" 
quelles  le  dynamisme  est  très^prononeé;  que  dans  les  pneumonies  à  forme  astMei<IU^  ^* 
potion  alcoouque  de  Todd  fait  merveille;  mais  que  là  Où  fa  pbiQgese  pntauaalre.esl  frasobe- 
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rienee.  ~  J'avais  beaucoup  espéré  de  Télectricité,  parce  que  je  savais  qu'on  y  avait 
eu  recours  avec  succès  dans  des  observations  de  contracture  p$rsi$ta9Ue  du  dia<^ 
pbmgmei  et  parce  que  j'étais  convaincu  que  Taction  de  l'électricité  sur  le  dia* 
phragme  devait,  pour  le  moins,  modifier  la  contraction  rhythmique  ^çcagéré^  qui 
produisait  le  hoquet. 

Cette  conviction  eut  pour  conséquence  de  me  faire  prolonger  l'expérience,  et  j'eus 
lieu  de  m'en  applaudir,  car,  à  peine  avais-je  porté  les  rhéopbores  sur  le  côté  itoiU 
c'est^-dire  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique,  à  la  région  du  cou  et  sur  la  base  de  1» 
poitrine»  que  le  malade  jeta  un  cri  aigu  ;  il  ne  voulait  pas  me  laisser  continuer,  at» 
après  avoir  jeté  ce  cri,  le  malade  poussa  plusieurs  sanglots,  le  rhytbme  du  dia» 
pbra^ne  était  modifié;  malgré  l'angoisse  du  malade,  je  maintins  les  rhéopbores 
appliqués  sur  les  mêmes  régions  pendant  cinq  minutes. 

Il  n'y  avait  plus  de  hoquet;  le  malade  ne  pouvait  croire  à  la  disparition  de  son 
mal;  il  respirait  à  pleine  poitrine;  il  se  sentait  revivre;  il  était  guéri,  disaitril,  et, 
^rès  avoir  bu  un  peu  d'eau  rougie,  il  nous  demanda  au  bout  de  dix  minutes  la  per^ 
missiodt  de  s'endormir.  Il  se  mit  sur  le  côté  droit,  le  sommeil  vint  aussitôt,  et  je 
lestai  irols  quarts  d'heure  près  de  son  lit  pour  être  bien  certain  que  le  hoquet  avait 
dtspom. 

Le  pauvre  malade,  qui  depuis  cinq  jours  et  cinq  nuits  était  en  proie  aux  secousses 
btigantee  de  ee  hoquet,  et  depuis  tout  ce  temps  n'avait  pu  ni  boire,  ni  manger, 
ni  dormir,  croyait  que  Ton  venait  d'opérer  un  miracle;  il  s'était  résigné  à  mourir, 
et,  tout  à  coup,  il  se  sentait  guéri;  il  respirait  à  son  aise  et  avec  grande  satisfaction. 
D^à  la  fiimille  se  livrait  &  une  joie  bien  grande,  mais  je  crus  prudent  de  Taverthr 
que,  pealrdtre,  le  hoquet  apparaîtrait  de  nouveau,  et  je  me  hâtai  d'ajouter  que  je  quit-^ 
lais  sans  crainte  notre  malade,  parce  que  j'étais  convaincu  que  nous  finirions  paf 
faire  disparaître  le  hoquet  pour  toujours,  dussions^nous  avoir  recours  plusieurs  fois 
par  jour  à  l'électricité. 

Il  me  tarde.  Messieurs,  d'abréger  ce  récit;  toutefois,  je  dois  entrer  eneore  dans 
quelques  détails  pour  établir  ce  fait  important  que  Télectricité  a  triomphé  complér 
tement  de  la  convulsion  du  diaphragme.  Le  lendemain,  j'apprenais  que  le  malade 
avait  dormi  deux  heures  du  meilleur  sommeil;  le  hoquet  avait  reparu  au  réveil, 
mais  pour  devenir  iniermitteni ;  en  effet,  il  avait  une  durée  de  deux  heures,  puis 


ment  tafleomuiloire,  il  foot  avoir  recours  à  d'sutres  armes,  sans  qaoi  de  nombreux  insuccès 
ttteadront  «eux  qui  se  laisseront  séduire  par  an  fâcheux  exclusiTume. 

Le  lystème  Tood  rappeUe  beaucoup  le  fameux  système  de  Brown  ;  mais  qui  ne  sait  que 
Brown  était  un  iTrogne  de  génie,  qui,  sans  cesse  sous  le  coup  de  la  dépression  consécutive  à 
l^exdtaUon  momentanée  produite  snr  lai  par  Talcool  et  le  laadanum ,  et  sans  cesse  obligé  de 
rechercher  dans  d^abondantes  libations  une  nouvelle  excitation,  avait  construit  le  monde  èfloq 
image?  Qui  ne  sait  encore  quMI  prescrivait  du  vin  à  tous  ses  malades,  et  qu'il  ne  manquait 
ismais  de  trinquer  avec  eux? 

m\  Les  inoculations  de  la  matière  tuberculeuse  reviennent  sur  le  tapis;  AL  le  docteur 
V.  fùtZp  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  a  voulu  savoir  k  quoi  s'en  tenir  sur 
œ  suj^  Comme  M.  Viliemio,  comme  M,  GoUio,  il  a  M  choix  de  jeunes  lapins  pour  ses  expé* 
rimentations;  mais  comme  les  insertions  de  la  matière  morbide  sous  Tépiderme  des  oreilles 
des  bètes  ne  lui  réussissaient  guère,  il  a  eu  Tidée  d'injecter  la  matière  tuberculeuse  dans  la 
ciiculatioB  pulmônairs  et  la  grande  circulation^  et  ceU  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz 
raaq»lie.  d'eau,  tenant  en  suspension  de  la  matière  tuberculeuse,  et  qu'on  i^aisaU  pénétrer  par 
la  veiné  ji^ulaire  jusque  dans  le  coeur  droit,  par  conséquent,  À  travers  Je  poumoa  D'aufree 
Ans»  on  se  servit,  au  lieu  de  matière  tuberculeuse,  de  la  poussière  de  cancer»  de  fibrine,  4e 
pus.  Somme  twite,  voici  les  conclusions  auxquelles  M.  le  docteur  F^Hi  est  arrivé  ; 

i-  L'ineenlation  du  lobemile,  cmprusté  à  des  individus  morts,  peut  détennmer  des  l^sîORS 
^aus  divenses  parties  4o  corps; 

^  Us  ^roduelioos  patholoi^ei,  éloignées  da  point  diaoenlation,  ne  sont  pas  dslabemiie 
^pnpKoieiil  psffler,  mais  des  infeiicius  ou  des  abcès; 

9*  Qes  ^loès  ont  povr  point  de  dénart  des  embolies  eapiUaires  eu  tomées  en  plsee  par  suite 
ftaflannalitti de  laplefe, ou aniréas da«s la dfxxdatlenptr nptitre des<:apiiMresauafveaa 
^Hwd'iaodMatimi. 
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disparaissait  deux  heures.  Cependant,  chaque  fois  qu'il  se  manifestait,  il  était  moins 
violent,  moins  hrnvant.  Les  choses  marchèrent  ainsi  pendant  vingt-quatre  heures 
Le  surlendemain,  j'appliquai  de  nouveau  les  rhéophores  avec  le  même  succès;  il  en 
fut  de  même  deux  jours  encore,  et,  chaque  jour,  nous  gagnions  du  terrain:  k 
hoquet  battait  en  retraite.  Les  intermittences  étaient  devenues  inrégolîères  ;  la  durée 
du  hoquet  était  moins  longue  à  chaque  accès,  et  les  intermissîons  de  plus  en  plus 
marquées;  le  malade  restait  ainsi  huit  à  neuf  heures  sans  hoquet.  Le  spasme  du  dia- 
phragme était  de  moins  en  moins  fort;  ce  n'était  plus  qu'un  hoquet  ordinanv,  pea 
bruyant,  dont  le  malade  était  presque  maître,  et  dont  chaque  accès  se  terminait  par 
"un  hoquet  coupé  par  deux  ou  trois  sanglots,  puis  le  calme  absolu  se  montrai  et  le 
inalade  respirait  tranquillement.  Je  jugeai  à  propos  de  ne  plus  agir;  lequatriêine 
jour  après  la  première  application  de  réiectricîté,  le  hoquet  avait  disparu  pour  nt 
plus  revenir. 

H  convient,  pour  compléter  cette  observation,  de  faire  remarquer  que  bientût  k 
respiration  recouvra  son  rhythme  normal  ;  le  malade  ne  respirait  plus  que  vingt- 
(quatre  à  vingt-six  fois  par  minute;  le  pouls  tomba  à  66,70.  La  muqueuse  du  voile 
du  palais  fut  couverte  pendant  deux  jours  de  petites  taches  blanchâtres^  adhérentes, 
analogues  à  du  muguet;  ce  n'étaient  que  des  lamelles  d'épithélium  qui  se  détacherait 
bientôt,  et,  pendant  les  premiers  jours,  le  malade  devait  ne  prendre  à  diaque  repas 
qu'une  petite  quantité  d'aliments,  parce  que  la  réplétion  trop  rapide  de  l'^stomae 
nous  fhisait  craindre  le  retour  du  hoquet. 

Permellez-moi,  Messieurs,  d'ajouter  quelques  réflexions.  Ce  hoquet,  qui  no  pou- 
vait être  rapporté  à  aucune  maladie  générale,  ni  à  une  irritation  de  cause  organique 
dès  nevh  phréniques,  doit  être  considéré  comme  un  hoquet  nerveux  et  être  placé  à 
t6té  des  autres  faits  semblables  qui  ont  reçu  la  même  dénomination.  Quelle  fut  h 
cause  de  ce  spasme  rhythmique  du  diaphragme?  Il  est  bien  difficile  d'être  afflrmatif 
sur  ce  point.  Il  est  vrai  que  le  malade  avait  éprouvé  une  vive  colère  huit  jours  avant 
l'apparition  du  hoquet;  mais  l'espace  de  temps  qui  sépara  cette  prétendue  eause  de 
l'effet  convulsif  ne  me  permet  pas  de  croire  que  la  colère  ait  eu,  chez  notre  malade, 
une  action  directe,  immédiate,  sur  le  trouble  fonctionnel  du  diaphragme. 

Le  hoquet  n'a  été  qu'une  manifestation  morbide,  secondaire;  après  la  colère, 
nous  constatons  de  l'inappétence,  de  la  courbature  et  un  peu  de  Qèvre,  et  c'est  sea- 

«\  Sous  le  nom  de  Fièvre  hémoptoîque  à  quinquina,  le  dernier  numéro  du  MontpeUio' 
médical  renferme,  signé  de  M.  le  docteur  Gastan,  professeur  agrégé,  un  intéressant  travaii  sor 
rhémoptysie  considérée  comme  une  forme  possible  de  la  fièvre  intermittente.  Nous  ne  chica- 
nerons pas  sur  ce  titre,  assez  bizarre,  de  Fièvre  hémoptoïque  à  quinquina,  qu'on  pourrait 
très-bien  remplacer  par  celui-ci  :  fiëvrs  iniermittente  hémoptoïque;  car,  ce  qu'il  y  a  d'im- 
portant à  reconnaître  dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Gastan,  et  ce  qui  n'avait  pas  encore 
été  suffisamment  relevé  par  les  grands  classiques,  Torti,  Alibert,  Maillot,  F.  Franck,  Hufe- 
land,  Latour,  Lordat,  Grisolle,  J.  Franck,  Monneret,  etc.,  c'est  que  souvent  le  crachemeDl 
de  sang  constitue  un  phénomène  de  la  plus  haute  importance  dans  les  fièvres  à  accès,  que 
l'hémoptysie  obéit  au  caractère  intermiltent  de  TalTection  générale,  et  que  le  quinquina  combat 
tout  à  la  fois  la  périodicité  et  l'exsudation  pulmonaire.  Les  six  ooservations  que  donne 
M.  Gastan  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard,  et  démontrent  jusqu'à  l'évidence  la 
nature  marématique  de  certains  crachements  de  sang. 

,*i  Autre  néologisme  médical.  On  sait  que,  l'année  dernière,  Lebert  a  créé  sous  le  nom 
à^hémattnoptysie  une  variété  d'hémoptysie  ne  se  produisant  que  dans  des  conditions  partieii- 
lières,  et  dans  laquelle  on  ne  retrouve  plus  les  éléments  cellulaires  du  sang,  mais  seulement 
l'hémaline  h  l'état  cristallin.  Ges  hématinoptysies  se  produisent  dans  les  cas  de  pleurésies  avec 
néo-membranes  ;  ces  néo-membranes  se  déchirent,  se  fendillent  ;  les  capillaires  qui  les  com- 
posent se  rompent  et  laissent  échapper  le  sang  qu'ils  renferment;  ce  sang  tombe  dans  la 
plèvre,  y  séjourne  quelque  temps  ;  là,  ses  éléments  globuleux  disparaissent  en  partie,  et  il  ne 
reste  guère  que  la  matière  colorante  à  l'état  amorphe;  la  fibrine  subit  une  métamorphoâe 
graisseuse;  puis,  ce  san^  épanché,  après  avoir  ainsi  subi  dans  la  cavité  pleurale  des  modifica- 
tions chimiques  si  consiaérables,  finit  par  se  faire  jour  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  il  est  expec- 
toré par  le  malade,  qui  peut  être  dil  alors,  non  pas  tiémopiytique,  mais  hémalinflptysipu.  Qf, 
un  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Lyon,  M.  Glément,  vient  confirn^^r,  par  iK^a  propres 
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lement  éprès  Vvsigd  d'uii  purgatif  que  lé  hoquet  apparaît.  Quelle  part  étiologiqûb 
faiit-il  accorder  à  rembarras  gastrique  et  au  pûfgatif?  Je  ne  saurais  me  prônoâcer 
sur  ce  poinfly  d'autant  plus  que  rembarras  gastrique  et  les  pargati&  n'ont  point 
ordinairement  pour  eonséquence  la  production  du  hoquet.  Toutefois^  chez  un  homme 
d'une  bonne  saiité  habituelle,  et  chez  lequel  il  n'y  a  eu  jamais  de  surexcitation  n^-^ 
veuse  due  à  i'aleoolisme  ou  à  tonte  autre  cause  irritante  du  système  nerveux,  je  me 
trouve  fbrt  embarrassé  pour  déterminer  la  cause  d'un  hoquet  si  violent  et  si  tenace; 
surtout  qiiand  la  seule  cause  vraisemblable,  la  colère,  était,  je  le  répète,  dérjà  passée 
et  presque  oubliée  depuis  huit  grands  jours. 

Mais  si  l'étîologie  de  ce  hoquet  reste  discutable,  le  fait  en  soi  nous  offre  cependant 
des  enseignements  qui  ne  sont  point  sans  importance.  Il  vient  confirmer  que 
le  hoquet  se  produit  pendant  le  mouvement  et  est  la  conséquence  d'une  convulsioil 
rhythmique  du  diaphragme.  Dans  notre  oteervation,  il  était  facile  de  constater  que 
la  base  de  la  poitrine  s'élargissait  et  que  la  paroi  abdominale  était  projetée  en  avant 
•k  chaque  convulsion  du  diaphragme.  Quiant  au  bruit  produit  pendant  la  convulsion 
•dia^^ntigmatiqne,  à  chaque  inspiration,  il  était  dû  au  passage  subit  et  rapide  de  l'air 
à  tranters  l'ouverture  de  la  glotte.  Ce  i»ruit  diminuait  d'intensité  en  même  temps  ^que 
diminuait  de  violence  la  convulsion  du  diaphragme,  et  le  passage  de  Tair  à  travers 
la  glotte  se  faifiait  sans  bruit  lorsque  l'inspiration  cessait  d'être  convulsive. 
.  Ce  foit  pathologique  confirme  donc  le  fait  physiologique  de  Télaiigissement  dé  ia 
base  dé  la  poitrine  et  du  soulèvement  de  la  paroi  abdominale,  par  la  contraction 
:du  diaphragme,  à  chaque  mouvement  d'inspiration. 

Dans  les  livres  classiques,  le  hoquet  nerveux  n'a  point  obtenu  de  longues  des^ 
criptions;  on  parle  bien  de  hoquets  hystériques  de  durée  variable,  mais  je  ne  sache 
pas  qu'on  ait  rapporté  une  observation  de  hoquet  aussi  continu,  aussi  violent  et 
aussi  fréquent  que  celiii  dont  j'ai  essayé  de  vous  esquisser  les  principaux  caractères. 
Plusieurs  de  nos  coliques  ont  eu  certainement  l'occasion  d'observer  des  hoquets 
pliis  ou  moins  tenaceà;  en  ont-ils  constaté  qui,  par  leur  violence  et  leur  continuité, 
avaient  compromis  Texistence  des  malades? 

Le  hoquet  dont  je  viens  de  vous  rapporter  l'observation  était  d'une  grande  gravité  ; 
il  a^t  mis  le  malade  en  péril  de  mort,  et  ce  fut  pour  nous  une  vive  satisfaction 
que  d'avoir  rencontré  dans  Tapplication  de  rélectricité  le  moyen  de  conjurer  immé^ 

^.         ■!  ■!  ^„^,m  m         «IM      ■■  ■■■■■—       ■■■■■■■■■■  .■■.■■■—      ■»■■  »■  ■»—     -I.       I  ■■   —      ■■    ■    ■  ■■   -        ■  ■   ■■       —■■       I     mf^^     m   I  BM^P— ^  ■  ■     ^i^^Ê^^m^   Il     q 

recherches,  les  recherches  de  Lebert  Seulement,  il  ne  se  contente  plus  du  moi  hémaUnop- 
iysie,  il  y  ajoute  les  adjectifs  cristallin  et  amorphe,  suivant  que  Thémaline  se  rencontrera  à 
l^tat  cristallin  ou  à  Tétat  amorphe.  Les  observations  nécroscopiques  que  M.  Clément  a  faites 
dans  jc  service  nosocomial  de  M.  Perroud,  tendent  à  justifier  ce  complément  d'information. 
(Voir  Jaurn.  de  méd.  de  Lyon,  15  nov.  1867,  p.  369.) 

^%  Le  5  mars  dernier,  TIIôtel-Dieu  de  Marseille  recevait,  pour  une  affection  des  voies  res- 
piratoires, un  matelot  du  nom  de  Venot,  Agé  de  1x7  ans,  adonné  depuis  longtemps  h  l'abus  des 
Doissons  alcooliques.  Il  portait  au  côté  gauche  du  front,  au-dessus  de  Tarcade  sourcilière,  une 
cicatrice  ancienne,  large  comme  une  pièce  d'un  franc,  avec  dépression,  à  son  niveau,  de  l'os 
coronal  ;  pupilles  à  l'état  normal,  paralysie  du  mouvement  dans  la  joue  droite  ;  raideur  des 
inenibrcs  supérieur  et  inférieur  droits;  sensibilité  excessive;  en  interrogeant  le  malade,  on 
n'obtient  que  des  mouvements  de  la  langue  accompagnés  d'un  murmure  inintelligible;  on  lui 
demande  de  sortir  ou  de  retirer  cet  organe  ;  il  ne  manque  jamais  d'exécuter  le  mouvement 
contraire  ;  le  seul  mot  qu'il  ait  une  fois  prononcé,  c'est  celui  de  merci. 

Voici  bien  un  cas  d' aphasie  coïncidant  avec  une  lésion  de  rhémisphère  cérébral  gauche. 
MM.  Dax  vont  le  revendiquer  pour  une  lésion  de  la  partie  la  plus  reculée  du  lobe  antérieur 
du  lobe  gauche;  MM.  Broca,  Fabre,  Bouillaud,  Auburtin,  etc.,  ne  manqueront  pas  de  le  rat- 
tacher à  une  lésion  de  la  troisième  circonvolution  frontale  de  ce  lobe;  M.  Seux  déclarera  qu'il 
croit  à  l'existence  dans  le  cerveau  d'un  point  destiné  à  la  faculté  du  langage,  mais  qu'il  ne 
connaît  pas  ce  point,  dont  le  siège  rCest  pas  encore  fait  ;  M.  le  docteur  Henri  Méli,  voyant 
dans  le  ceiveau  un  organe  impair,  mais  symétrique,  incapable  d'être  atteint  isolément  dans 
une  fonction  aussi  complexe  que  le  langage,  repoussera  la  localisation  de  l'aphasie.  M.  le  doc- 
teur Fabre,  de  Margeille  (?),  a  jugé  la  question  assez  importante  pour  en  faire  le  sujet  d'un 
excellent  et  serré  mémoire  publié  par  la  Société  de  médecine  de  Marseille  (octobre  ISB?» 
p.  171).  Le  progr(unme  qu'il  s'est  tracé  se  résume  dans  les  paragraphes  suivant»  : 
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diatoment  toHt  danger.  Loin  <le  moi  la  préteation  de  croire  que  Télectrieité  povnat 
seule  fournir  un  résultat  aussi  rapide  et  aussi  heureux.  Je  suis  diq[KNBi  à  aoeepter 
4ae  l'action  du  fer  rouge,  appliqué  sur  le  creux  de  restomao  ou  sur  tout  autre 
région  du  corps,  eût  amené  le  même  résultat.  Les  deux  fiùts  rapportés  par  Dupay* 
treo  Bont  U  pour  prouver  l'avantage  du  feu  en  semblable  eiroonstance.  Tontdidis, 
ces  deux  moyens,  réleetricité  et  l'application  du  fer  rouge,  pouvant  avoir  le  même 
résultat,  le  choix  entre  ces  deux  modes  d'intervention  ne  pourrait  être  douteux.  1! 
aérait  superflu  d'insister  sur  les  motifs  qui  feront  toiqours  préftrer  l'éleetrieité;  car, 
tout  en  n'ignorant  pas  que  son  application  trop  prolongée  et  trop  puissante  inr  1« 
tierflB  phréniques  on  les  pneumo-gastriques  peut  avoir  de  graves  ineonvénioiii,  je 
erois  que,  employée  avec  méthode  et  avec  prudence,  aucun  accident  gwft  ne  aeift 
Jamais  à  redouter. 

Mais  al  remploi  du  fer  rduge  et  ia  ftunsdisation  peuvent  avoir  un  égsl  snoeèa  dasa 
les  observations  de  hoquet  nervenx,'comBient  devons-nous  interpréter  leur  aetion? 
Muaieurs  hypothèses  se  présentent  à  Tesprit  :  réleetricité ,  même  kmque  lea  rliéo* 
phôres  sont  chargés  d'épongés  mouillées  pour  porter  Taction  du  conrsnl  interviU 
lent  sur  les  masses  musculaires,  l'électricité  déterariM  une  douleur  plus  on  moins 
vive  sur  le  muscla  lui-même  et  sur  La  peau. 

Lors  de  l'application  de  l'électricité,  le  (Ut  thérapeutique  est  donc  complexe, 
puisque  deux  résultats  sont  en  présence  :  la  contiuetion  museolairs  et  ia  douleur, 
ftr  une  eantraction  musculaire  électrique,  on  peut  modifler  les  condlliens  de  eon- 
traction  musculaire  pathologique;  cela  n'eat  douteux  pour  personne.  Et  penmadé 
que  J'étais  que  le  hoquet  était  dû  à  une  convulsion  rhythsoiipie  du  diaphragme^ 
j'avais  pensé  qu'en  agissant  sur  le  muscle  avec  un  eoonmt  à  intennittenees  n^ldea, 
fe  pourrais  modifier  cet  état  convulsif. 

Mais  dans  notre  observation,  nous  avons  noté  que  remploi  de  Félaatricité  avuit 
été  tres^ouloureux  pour  le  malade.  Cette  douleur  étaiUelle  ia  conséquence  de 
raetion  de  l'électricité  sur  le  nerf  phrénique  lui*mème,  sur  le  muscle  d^  end<dori 
par  son  excès  d'action,  ou  bien  la  douleur  déterminée>ur  la  peau  avait-elle  été 
asiiez  vive  pour  modifier  l'état  du  système  nerveux  de  notre  malade? 

Toutes  ces  hypothèses  peuvent  être  discutées;  mais  sans  vouloir  enlever  à  l'élee* 
triclté  son  action  spéciale,  presque  spécifique ,  je  crois  qu'on  peut,  en  semblables 

1*  Quellefl  soat  les  faeultés  atteintes  dans  les  divers  cas  d'aphasie? 

T  La  faculté  de  parler  a-t-efle  dans  le  cerveau  un  siège  spécial,  et  Taphasie  est^elle  la  eoa- 
séqaence  de  la  lésion  d^nn  point  déterminé  de  la  masse  cérébrale? 

3*  Quelle  est  la  signification  cfimqae  de  Paphasie?  Quelles  lésions  peut-^Ile  supposer? 
^  Gomme  bien  on  pense,  M.  Fabre  n'a  pas  manqué  d'établir  plusieurs  sortes  d'aphaâie,  plu- 
Sieurs  variétés  de  ce  sioffulier  trouble  de  ractivite  eocéphaUgoe  :  apbasie  par  perle  de  la  mé- 
moire des  mots  (amnési^  ;  aphasie  par  perle  de  riofluence  ce  la  volonté  sur  la  tonatkm  des 
mots;  aptiasie  par  perte  de  lintelUgence  des  mots;  aphttie  par  Tinfluence  combinée  de  ces 
diverses  causes. 

Impossible  de  suivre  ici  notre  savant  et  judicieux  confirère  dans  les  développemenU  remar- 
quables qu  il  donne  I^Hlessus,  aussi  bien  que  son  interprétation  des  faits  jusqu'ici  publiés,  et 
^i  viennent  corroborer  ou  afiaiblir,  sinon  miner  du  tout  au  tout,  ht  question  de  La  localisa- 
tion de  la  faculté  du  langage  dans  un  point  déterminé  du  cerveau.  BI,  Fabre  ne  pe^t  se  rési- 
gner, malgré  les  faits  contraires,  à  abandonner  le  camp  dans  lequel  ont  combattu  MIL  Bouil- 
b^ud,  Broca  et  d'auU^  ;  aussi  propose-t-ii  un  amendement  à  la  doctrine  iocalisatrke,  et  il  cintt 
s  que  chaque  partie  de  Tencéphale  a  ses  fonctions  spéciales,  mais  qui  ne  lui  sont  pas  néœe- 
«  sairement  et  absolument  réservées,  à  tel  point  qu'elle  ne  puisse  dans  des  caa  excepUon- 
M  nelSj  remplacer  une  autre  partie  ou  se  faire  remplacer  par  eOe.  » 

ISo  d'autres  termes,  et  si  Ton  veut  bien  me  permettre  cette  comparaison»  il  y  aurait  dans  le 
cerveau  des  départements  ;  à  la  tète  de  chacun  de  ces  départements  résiderait  un  préfet  ajaot 
une  autonomie  et  une  autorité  propres  ;  mais  que  Tun  de  ces  préfets  se  dérange  et  ne  uisse 
pas  les  alfairea  du  petit  pays  qu^il  gouverne,  aussitôt  un  autre  préfet  dévoué  et  complaisant 
Ylent  en  aide  h  son  confrère  et  s'arrange  de  mamère  à  ce  que  radministiatioa  «éoéïak  oe 
sQuiftepas. 

•%   Sous  ce  paragraphe,  Je  grouperai  lés  lUts  départemerteux  selranls  : 
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cireoiiaiâiitefl,  accorder  tme  pari  iuiiortanto  à  rélément  douleur.  En  aflbt,  chez 
notre  malade,  la  douleur  toi  d^aufant  |dii8.  vivo  que  J'avais  appliqué  l'un  des  rhéo 
phores  sur  une  région  voisine  du  ereox  de  restomae  dont  la  peau  avait  été  irritéo 
par  un  vésicatoire.  Le  rhythme  convulsif  du  diaphragme  avait  été  ronïpu  aussit&t 
après  le  cri  de  douleur  poussé  par  le  malade.  L'élément  douleur  peut  donc  avoir  eu 
une  grande  part  dans  la  cessation  du  hoquet;  et,  dans  cette  hypothèse,  Télectricité 
rf*aurait  agi  qu'à  la  feçon  du  fer  rouge  appliqué  sur  la  peau.  Peut-être  un  coup  vio- 
lent sur  le  creux  épigastrique,  en  produisant  une  vive  douleur,  auraît-il  eu  le  même 
résultat  thérapei;rtîqae.  Peut-être  la  pression  continue  sur  la  région  de  !*estoînaç, 
consdlléc  avec  succès  par  Rostan^  pourrait-elle^  dans  son  action,  être  interprétée  de 
la  môme  façon. 

A.  l'occasion  de  ce  fait,  beaucoup  d'autres  considérations  pourraient  être  exposées 
au  sujet  de  la  douleur  envisagée  à  un  point  de  vue  général  comme  élément  théra*- 
peutique  des  affections  nerveuses.  Je  m'arrête,  je  crains  d'avoir  fatigué  votre  bien- 
veillante attention. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES, 
iwtifi  ■iDiMLi  IIS  «ènrftox. 

Séance  ^Q  s  novembre  Wt."—  présidence  de  M.  nfiftÂBD. 

SQ|lllàlll&.  -«-Ooirreayoadanee.  *-  SonaeripUon  au  buste  de  Troomi^.  -<  Rapport  de  la  oanmiBeion 
des  moiadies  régnantes  pour  le  mois  d*octûlM*e,  par  M.  Be&nier*  ^  Tngw  A»veMM,piéoe  anatomique, 
par  M.  Guibout.  —  iéeueqcythémie  êpléniquê  chez  un  vieillard^  par  M.  Desnos.  Pièces  aDatomiques  et 
Observation.  —  Obeomtion  de  haqwt  mrvéu»,  par  M.  Dumontpaftior.  Diseussloa  s  MM.  Qoi- 
bout.  Bourdon»  Hérard.  --  Saito  de  la  diMiisstén  sur  Im  fOmm  WbiiKmtef  dtéié  obmvàêê  à  Rams. 
.  Champouillon  et  Colin. 


Correspondance  imprimée  :  Études  sur  la  tuberculose,  par  J.-A.  Villemin,  professeur  agrég;é 
au  Val-de-Orâce.  —  Mémoires  et  Bulletins  de  fa  Société  médico^hlrurglcale  des  hôpitaux  et 
hoapieea  de  Oordeaux.  -^  Union  nMUaU  é$lA  Pravencê^  octobre  i807«  -^Bivm  é'kifdr^liniie 
médiemis  frm^msê  et  étrange.  ^  Médecine  contemporains,  ^GazHte  médicûls  ds  l'Algèris^ 
— »  M4maiT$  9ur  le  truiummi  (te$  tache»  es  la  comé0,  par  11.  Gastqiuhi,  Piris,  1807. 


1*  Une  cbietvetHon  d$  paraiysie  edtsme  du  nerf  mgUur  posèmrt  emnmsm  droit,  des  msm» 

brêi  H  dBUi  face  du  côté  gauche,  par  M.  le  docteur  L.  Dumtoil  (Unim  méd.  de  ta  Ssimt^fém 

risure,  n*  96,  p.  172).  Ce  fait  est  trè«*remarquafa4e  et  vient  en  <|ttelqne  sorte  Illustrer  les 

recherches  anatomiqiies  modernes,  celles  surtout  de  M.  le  prafesseor  Vulpiaa  sur  Torigine  de 

oertaiiifl  nerfii  crâniens.  M.  Oubler  avait  déjà  démontré  que  la  paralysie  alterne  de  la  face  et 

des  membres  du  cété  opposé  caractérise  les  lésions  d\me  nioitié  de  la  protubérance  annulaire..' 

M.  Ducfeesne  avait  annoncé  à  priori  la  coïncidence  d^ine  paralysie  de  roeulo^moteur  corn-» 

mun  et  d*une  paralysie  des  meàibres  opposés.  Mais  M.  Dumesnil  prouva  le  Aut  par  l'emmen 

nécroscoj^que.  Il  8*aglt  d*une  femme  de  70  ans,  oui  tombe  tout  à  coup  ftnappée  d*hémlplégla 

gaucPu^   avec  immobilité  complète  du  globe  oculaire  droit;  elle  meurt;  et  4  rautopsie,  on 

trofove,  entre  autifts*  lésions,  le  pédoncule  droit  du  cerveau  affaissé,  aplati,  très^nou,  et  oflrant 

une  large  cavité  dans  son  épaisseur. 

V  CTne  observation  de  maladie  brontés  iCAddison,  dont  M.  le  docteur  Lerôt  a  antreteno  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Tarrondissement  de  Gannat 

3*  Le  fait  d*une  nouvelle  ovariotomie  pratiquée  à  Lyon  par  M.  Delonre,  le  80  julllst  dernier, 
sur  une  femme  de  35  ans.  Incision  de  15  centimètres;  adhérences  trés-Qombreoses  entre  le 
kyste  et  la  partie  pariétale  du  péritoine  ;  dissection  du  kyste  très-difiicile  et  qui  néoesslta  une 
pôncttoa  d'^od  sortent  dix-h\iit  IfU^  de  sérosité;  ligature  do  pédKule  avec  une  oordelette, 
laquelle,  peut-éire  pas  suffisamment  cirée,  se  déplace  et  laisse  éehapper  plusieurs  jets  de  sang; 
la  masse  moiblde  put  être  cependant  enlevée.  L^opération  n*a  pas  duré,  tout  cob4>rl8,  molna 
d*tine  heure  un  quart;  mort  au  bout  de  quaranto«uit  heures* 

A*  Des  ré/levions,  suivies  de  quelques  oèser^ations  de  trachéotomie  dems  la  dotnikrê  période 

du  croup  ;  par  M.  Galvet  {Retnte  fnèdicale  de  Toulouse,  n*  10,  p.  389).  Résultat  de  qumie  tra- 

cHéetomlee  pratiquée^  à  Gastres  par  cet  honorable  chirurgien.  Dana  la  seule  année  i808|  sur 

9  enfants  i^Sérés  A  ont  été  sauvés .«  cela  eàt  encourageant 

5*  Ua  très-bon  mémoire  de  M«  le  docteur  Edm.  ITiguardi  dUnunleii  des  hOpitéui  de 
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M.  LE  Président  informe  la  Société  qae  lo  Conseil  d^administFation,  après  avoir  délibéré  sur 
la  proposition  de  M.  Roger,  et  après  avoir  pris  Tavis  de  M«  le  Trésorier,  propose  à  la  Société 
de  fixer  à  la  somme  de  500  fr.  la  part  qu'elle  veut  prendre  à  la  souscriptioii  ouverte  pour  k 
buste  de  Trousseau. 

Celle  proposition  est  adoptée  à  Tunanimilé. 

M.  Besniea  fait  le  rapport  mensuel  de  la  conunission  des  maladiet  régnantes*  (Voy.  U5101 
MioKCAi^E,  numéro  du  11  novembre  1867.) 

M.  GuiBOCT  présente  une  pièce  sèche  sur  laquelle  on  peut  voir  un  godet  de  favus  développé 
sur  le  bras,  et  reproduit  d'après  nature.  La  malade  qui  a  fourni  cette  observation  est  une  jeuae 
femme  placée  dans  de  très-bonnes  conditions  de  tout  genre.  Elle  n''oflre  de  favus  en  aucune  autre 
région  du  corps. 

M.  Desnos  présente  les  pièces  anatomiques  relalives  à  un  cas  de  leucocythémie  spléniqut 
observé  par  lui  dans  son  service  de  Thospice  des  Incurables.  (Sera  publié.)    . 

M.  DuHONTPALLiER  communiquc  une  observation  de  hoquet  nerveux.  (Voir  plus  haut,  CU- 
nique  médicale,) 

M.  GuiBOUT  rapporte  succinctement  deux  cas  de  hoquet  nerveux  plus  ou  moins  analogue, 
dans  lesquels  la  guâ-ison  a  étéobtentie au  ivoyen ia  iutfaU^  de  strychnine  administré  à  Tin- 
térieur. 

M.  Bourdon  rapproche  ces  exenoplea  des  faits  de  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins 
bizarres  qui  résistent  pendant  très-longtemps  aux  médications  les  plus  diverses  pour  céder  4 
un  moyen  spécial  qui  les  supprime  pour  toujours  :  le  fer  rouge,  par  exemple.  Il  rapporte  à  ce 
sujet  un  exemple  de  ce  genre  qull  a  observé,  et  dans  lequel  la  guérison  fut  obtenue  Instanta- 
nément par  Magendie  au  moyen  d*une  seule  application  du  fer  rouge. 

M.  HÉRARo  ajoute  que,  «hns  les  cas  auxquels  M.  Bourdon  fait  allusion,  il  est  souvent  néces- 
saire de  tenir  grand  compte  de  la  simulation,  contre  laquelle,  on  le  sait,  le  fer  rouge  a  la  plos 
grande  puissance. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M<  Colin. 

M.  Champouillon  :  fsX  lu,  il  y  a  quelques  jours  seulement,  le  mémoire  de  M.  Colin  Sur 
Us  fièvres  rémittentes  d'été  observées  à  Rome,  travail  qui  a  été  ici  Tobjet  d'une  tentathe  de 
discussion  ;  je  dis  d'une  tentative,  non  que  l'érudition  et  la  facilité  de  parole  aient  fait  défaut, 
au  contraire;  mais  parce  que  la  connaissance  pratique  des  faits  dont  l'interprétation  était  en 

Nantes,  sur  la  rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse.  Deux  faits  de  ce  maknoontreax 
déplaceoatent  sont  Forigine  de  ce  travail,  dans  lequel  notre  confrère  Breton,  après  avoir  décrit 
les  divers  procédés  de  réduction  indiqués  par  les  auteurs,  déclare  s'être  mieux  trouvé  d'un 
autre  qui  lui  est  propre,  et  qui^nsiste  dans  ceci  :  introduire  les  quatre  doigts  de  la  main 
droite  dans  le  vagin,  relever  fortement,  mais  avec  une  grande  lenteur,  l'utérus^  dont  on 
dégage  ainsi  la  partie  antérieure;  glisser  ces  mômes  doigts  dans  la  direction  de  l'angle  sacro- 
vertébral  ;  et,  le,  refouler  la  partie  postérieure  et  gauche,  puis  tout  le  fond  de  l'utérus,  au  delà 
du  diamètre  sacro-sous-pubien.  Alors  la  tumeur,  élevée  tout  entière  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  bascule  naturellement,  et  la  réduction  est  obtenue.  (Voir  Jounu  de  méd,  de  VOuest^ 
31  ocl.  1867,  p.  296.) 

.  6**  I>es  recherches  statistiques  et  comparées  sur  les  mort-nés  de  la  ville  de  Bordeaux  ^  par 
le  docteur  Marmisse.  Travail  bardé  de  chiffres,  mais  plein  d'enseignements.  A  l'occasion  de  k 
prédominance  du  sexe  masculin  {>armi  les  mort<^nés,  et  qu'il  serait,  suivant  M.  Marmisse, 
n  diflicile  à  interpréter,  »  que  notre  savant  confrère  nous  permette  de  lui  rappeler  que  Pauteur 
de  cette  chronique  a  lui-même  publié  dans  le  temps  un  mémoire  sur  ce  sujet,  et  qu'il  a  cru 
pouvoir  trouver  l'origine  de  cette  prédominance  dans  le  volume  plus  considérable  de  la  tète 
des  fœtus  mâles. 

7"  Quelques  considérations  sur  la  mortalité  du  premier  âge  à  Marseille  et  à  Bordtaux.  Je 
parie,  chers  confrères,  que  vous  avez  deviné  là  le  docteur  Brôchard,  le  vaillant  défenseur  des 
petits  Bordelais  et  des  petits  Parisiens...  C'est  lui,  en  effet,  qui  signe  ce  travail  dans  le  jMrnal 
de  médecine  de  Bordeaux  (nov.  1667,  p.  ôS/i)»  ^t  qui,  après  avoir  éloquemment  plaidé  contre 
rindustrie  meurtrière  des  nourrices,  démontre  par  des  chiffres  que  la  mortalité  au  premier 
âge  s'exorime  aina  :  Metz,  0,18;  Marseille,  0,19;  Bordeaux,  0,25. 

8'  Enfin,  il  est  bon  d'annoncer  aux  travailleurs  que  le  comité  médical  des  Bouches-do- 
Hhône  met  au  concours,  pour  1868,  cette  question:  Indiquer  Us  mu>ysHS d'établir  unsgsUme 
quaratUênaire  uniforme  entre  tù^Us  les  tuidians. 
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litige*  ne  m'a  pas  paru  être  familière  à  ceux  d'entre  nous  qui  ont  bien  voulu  s'appliquer  àeo 
déterminer  la  valeur.  Permettez-moi  de  rantiener  aujourd'hui  votre  attention  sur  quelques  pro- 
positions que  j'ai  entendu  formuler  relativement  à  l'histoire  des  fièvres  rémittentes,  proposi- 
tions qui  ont  besoin,  lès  unes  de  rectification,  les  autres  de  commentaire. 

Deux  mots  d'abord,  si  vous  le  voulez  bien,  sur  les  causes  et  la  nature  de  certains  états  morr 
bides  propres  aux  pays  chauds. 

Je  n'entends  pas  vous  apprendre,  je  me  borne  à  vous  rappeler  que  les  effets  qui  résultent 
de  ractipn.mtense  et  permanente  de  la  chaleur  solaire  sur  l'homme  consistÎBnt,  d'une  part,  e^ 
une  augmentation  de  la  vitalité  de  la  peau,  de  la  transpiration,  de  la  sécrétion  biliaire,  et  de 
la  foi-mation  du  pigmentum,  et,  d'autre  part,  en  une  sécheresse  des  muqueuses,  un  abaisse- 
ment notable  dans  Toxydation  du  sang,  une  excitation  d'abord,  puis  une  sidération  notable  du 
système  nerveux. 

La  résultante  morbide  de  cette  exagération  fonctionnelle,  c'est  la  fièvre  rémittente  des  p^ys 
chauds,  avec  congestions  rapides  vers  le  cerveau  ou  ses  enveloppes,  le  tube  d^estif  ou  ses 
annexes.  Cette  pyrexie  est  sujette  à  des  paroxysmes  pernicieux,  des  formes  convulsives,  déli- 
rantes^ soporeuses,  algides,  gastro-reumatiques,  etc.,  le  tout  enveloppé  d'un  mouvement  fébrile 
violet)!,  primitif.  Au  plus  fort  des  chaleui's  de  Tété,  on  retiouve  ce  tableau,  mais  en  teintes 
dégradées,  sous  notre  latitude.  Ainsi,  rien  de  plus  commun,  pendant  les  mois  de  juillet 
et  d^août,  que  de  voir  affluer  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris  des  hommes  atteints 
de  '  courbature  fébrile,  avec  une  légère  congestion  du  foie,  un  état  saburral  de  l'estomac,  et 
une  nuance  de  prostration.  Les  novices,  parmi  nous,  c'est-à-dire  ceux  qui  n'ont  point  encore 
l'habitude  de  ce  spécimen  des  maladies  estivales,  s'attendent  généralement  à  voir  se  dévelop- 
per une  fièvre  typhoïde  bilieuse  ;  avec  5  centigrammes  d'émétique,  on  met  fin  en  quelques 
jours  à  ces  troubles  morbides  d'humeur  facile. 

Pour  moi,  comme  pour  tant  d'autres,  la  fièvre  rémittente  des  pays  chauds  est  un  produit 
pur  de  Finfliaence  climatique;  quand  cette  influence  est  doublée  d'intoxication  palustre,  elle 
transforme  les  fièvres  d*accès  en  fièvres  sub-continues. 

En  1859,  pendant  la  campagne  d'Italie,  le  premier  corps  de  l'armée  française  avait  pris 
position  sur  les  hauteurs  de  Sonouna-Gâmpagna,  de  Gasteinovo,  de  Custozza,  etc.,  points  par- 
faitement salubres,  et  que  nos  troupes  occupèrent  pendant  une  semaine,  tandis  que  la  paix  se 
négociait  à  Viliafranca.  Les  chaleurs,  qui,  à  cette  époque,  étaient  d'une  intensité  exception- 
nelle, me  fournirent  de  180  &  215  malades  par  jour,  sur  un  effectif  de  31,000  hommes.  Tous 
ces  malades  étaient  uniformément  atteints  de  fièvre  rémittente  bilieuse  ;  la  méthode  des  éva- 
cuants fut  seule  employée  comme  moyen  de  traitement,  sauf  dans  quelques  cas  où  il  fallut 
recourir  aux  émissions  sanguines  locales  réclamées  par  quelques  complications  cérébrales  ou 
gastro-hépatiques.  Cette  médication  eut  des  résultats  extrêmement  satisfaisants.  M.  Uérard 

Le  lauréat  n'aura 'qu'une,  rmédoflle  de  300  fr.  ;.mai8  il  atti*a  la  chance  de  voir  sOn  itiémoire 
imprimé  dans  Içs  BulUtim  de  la  Société.  C'est  ce  oui  est  arrivé  à  M.  Félix  DeHau ,  doeteur 
médecin  à  Côllioures,  lequel  a  remporté  cette  année  lé  prix  sur  cet  important  sujet  : 

Quels  sont  Us  devoirs  professionnels  des  médecins  vis-à-vis  de  l^ autorité,  de  leurs  confrère^ 
et  du  public  ?  Doivent-ils  accéder  à  toute  demande  (fe  Vautoriié,  à  celles  de  leurs  confrères  et 
auofesn^enees  des  cHents?  Queite  est  ta  limùe  danstaqustie  ils  doivent  se  tenir  ? 

Bl  le  docteur  Delfau  a  eu  sans  doute  la  bonne  idée  de  faire  faire  un  tirage  à  part  de  son 
important  travail,  ifoi  a  dévovë  7à  pages  in-S"  dn  Recueil  des  Actes  du  Comité  médical  des 
Bwcbe^u-Rbtee«  Que.  ne  puis-je  enricbk  ma  bibliotiièqiie  d'un  exemplaire  !... 

D' A.  ClHSREAtJ. 


—  Par  décret  en  date  du  13  du  même  mois,  M.  Sappey,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé 
professeur  d*a^atotiiie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Jarjavay, 
appelé  à  une  chaire  de  cl  inique. 

'   M.  Vemeuil,  docteur  en  médédne,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à 
ladite  Faculté,  en  jemplaoement  de  M.  Richet,  appelé  à  une  chaire  de  clinique. 

M.  Morel,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur  d'anatomie  et  anatomie  pathologique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasboui^g,  en  remplacement  de  M.  Erhmann,  admise  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 

•-^Par  décret  du  1**  décembre  1867,  NM,  H.  Sainte-Glaire  Devllle  et  Pasteur  ont  été  nommés 
professeurs  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  MM.  Dumas  et 
Ballard,  appelés  à  d'autres  fonctions. 

.  GoifGou]ts.--Lexoncours  pour  une  place  de  posecteur  à  PamphithéÂtre  d^anatomie  des 
^piiaux  vient  de  se.  tc^nûner  par  la  nomination  ae  M.  le  diocteur  Micaise. 
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«tah  Ame  ptrAdlemètit  aotort»ô  à  demander  à  M.  Ooltn  si,  «tt  punies  dmittumces/  te  cid- 
fÉiti  de  qoWne  ft'«t  pas  Une  vérîlabte  superfluîté. 

Lft  rémittente  bfUeiiBe  esl  tncôntestablettient  Ift  plus  Mqnenle  des  forme»  de  te  l»w^J^ 
maiiqae  ;  il  faut  néanmoInÉ  «^attendre  k  voir  sévir,  eon)ointeinent  aveô  elte,  d^otret  raiiéM 
dti  même  genre,  et  qui  ne  tompertent  pas  danotàge  les  préparations  de  qntn<iu!naL  Aittsl,  au 
mois  de  juin  1840,  un  spaliis  indigène  et  un  brigadier  du  train  des  é^ttipâ^  dQ  géttt^  âian^ 
^«nt  une  fièvre  rétfrittènie  bflteuse  d*Afrique,  fcrent  frappas,  «Wte  mes  yefal,  tnn  de  cônja 
ipoplectifbrme,  l'autre  de  contraetute  des  quatre  membres.  ^  paittns  à  dégager  lea-deoit  mat- 
lades  de  cette  grave  complication  àu  moyen  des  sangsues  et  des  purgatifs  ^  je  ne  dù&oat  pisini 
^  sulftite  de  quinine  parce  que  je  ne  crus  pas  son  tntèrrentioft  néc»aL)r^ 

Dans  des  ctrconsunces  Identiques,  l*al  tu  en  1659,  à  Pozzôlengo,  tm  j«lune  soldat  mêHacé  i!e 
mort  prochaine  par  la  forme  algide. 

.  Qes  divertos  compHcâticns  de  la  fièvre  rémittente  climatique  sont  dès  accidents  communs;  j^ea 
ai  obdèrvé  un  grand  nombre  de  ca6  en  Afrique,  en  Orient  et  en  Italie,  offrant  tou6  h  plus 
grande  analogie  d^aspecl  &vèc  les  accès  bemicieuï. 

Gomment  reconnaître  dans  cet  ensemnle  de  phénomènes  d^apperence  stmilaire  tê  prodxilt 
pur  de  Faction  climatique  et  le  résultat  mixte  de  Inaction  simultanée  de  la  chaleur  et  de  TUù- 
paludisme)  Celte  distinction  est  surtout  fondamentale  en  thérapeutique. 

Constatons  d'abord,  avec  ï*élix  Jacquot,  que  les  deux  espèces  ont  succesdvément  leur 

Sérlode  de  prédominance  et  d'apogée.  Si  elles  ne  coïncident  pas,  c'est  (ju^'eUes  sont  distinctes; 
n^f  a  peut-être  pas  de  meilleure  preuve  de  rindividualité  de  chacune  d^elles. 

Sril  est  évident  que  dans  les  contrées  chaudes,  exemptes  de  foyers  maremibatiqaeti  rélémoat 
climatique  est  la  cause  de  la  fièvre,  partout  où  se  trouve  et  sévit  un  Cotyer  d'émanations  palu»» 
très,  la  fièvre  rémittente  d'été»  dite  ffroportionniêp  devra  être  admise  comme  vraisemblable. 
Ceci  est  de  notoriété  élémentaire  dans  la  question.  Dans  le  doute,  M.  Colin  a  donc  nùaoa  d» 
donner  le  sulfetô  de  quinine  et  les  vomi-purgatiis.  Toutefois^  11  ne  faut  pas  donner  à  rii^palur 
disme  un  rôle  exagéré,  même  en  dehors  de  la  dualité  étiologique. 

Vous  lè  savet,  comme  moi,  les  plages  marécageuses  sont  rendues  impuissantes  :  1*  ^Miid 
elles  sont  submergées  ou  frappées  par  te  froid  ;  2*  quand  elles  spnt  à  sec.  Dès  que  l'eau  si»- 

Înante  s^est  évaporée,  tout  ce  qui  vivait,  plantes,  infusoires,  etc.,  meurt  et  constitue  une  sorte 
e  Tumure  sur  laquelle  germent,  au  retour  des  premières  ondées  pluiriales^  le  miasme  génâra- 
teur  des  fièvres  intermittentes  proprement  dites.  Il  y  a  donc  deux  périodes  ammeUes  pendani 
lesquelles  TinfecUon  palustre  est  peu  à  craindre;  voilà  pourquoi,  en  Italie,  nous  avons  pu  cam- 
per impunément,  tantôt  au  voisinage  de  vastes  rizières  submergées,  tantôt  à  proximité  de  ter* 
rains  vaseux  à  l'état  de  dessiccation  complète.  Dans  ces  diverses  positions,  nousu^avonsobservi 
que  des  cas  de  fièvre  rémittente  climatique,  exactement  ce  que  M.  CoUn  a  vu  à  Kome^ndant 
les  mots  de  Juillet  et  d*août  " 

un  itepi»  dMmgement  dane  la  conflguiation  dtt  sol  sttiBt  pour  modffièf  fe  pàUiegëbie  de 
Heui  tooefitês  éontiguèsi  Exemple  ;  smyme,  bètle  sur  le  bohi  de  la  mifr,  est  èéparëe  d^Dtne 
plaine  fangeuse  par  le  mont  Pagus,  vaste  écran  dont  le  rôle  est  dlntercepter  les  tnlasmes 
|>bUffléS  ters  la  ville  par  les  veuts  d'est  L'on  m'a  dit,  là-lKis,  que  lés  étrangers  nouveaux  vetius 
tohi  exposés,  en  ville,  à  la  fièvre  rémittente  climatique,  et  dans  la  pleine,  4  h  £èvre  xénltteDle 
proportionnée.  *  •  .  > 

T£ouve4-on  dans  In  symptomatologie  ^eiqu«  éMmenlB  de  difeignosÉie  diflérantMt  Ooi» 
mais  le  plus  souvent  les  deux  e6|>ènB  ne  sont  sé|ierèes  que  par  des  nnaiicei^il'^stMoiM  fsl 
l'on  ne  saisit  ^'çureo  de  l'attention  et  un  peu  de  sagacité  expérimentale.  C'est  principalement 
dans  la  période  initiale  et  a  la  pénode  de  déoli»  ^^  ees  nuances  sont  visfi[)les. 

Rappelons-nous  qu'à  l'exception  des  formes  pernicieuses  foudroyantes,  les  ÛèiresA'accès 
débutent  pi|r  le  brisson;  dans  fa  Hèyie  climatique  pure  oe  frwioaiBanqueih  peu  prte>oenatnnF 
ment,  et  les  symptômes  fébriles  y  ont  plus  de  continuité. 

]>att8  la  fièvre  pseudo-continue  d'origine  naremaitttiquet  le  frisson  reparaît  fujilqufifsÉs  après 
les  courtes  acalaîieB  du  âaatini  souvent  attisi  pendant  la  convatosotnoeiiiendesensUiUedaBl 
les  cas  de  rémittente  climatique. 

Le, traitement  luiHtnôme  est  une  ej^ceileote  pisire  de  touahe.  fin  eM,  le  suifiite  4e  qtkfnine 
coupe  les  accès  et  laisse  survivre  la  rémittente  climatique  seule;  ou  bien  les  évacnants  ttettent 
fin  a  ia  fièvre  climatique  et  laissent  subsisUr  la  û^finB^  d'teeès.  à  t»  propos.  Il  y  n  piiiù  les 
médecins  qui  pratiquent  aux  Indes  orientales  une  opiaioa  génénlement  aooniditée,  saiotevfM 
le  sulfate  de  quinine  s'absorbe  plus  vite  et  agit  plus  sûrement  quand  restomae  e  été  pfwi* 
blffinent  décrassé»  par  on  vomtU»  du  euInteMent  muco-biliure  qui  revêt  et  nurfaoe  lotarne. 
Gomme  moi,  vous  penaeteant^oule  iiueei  le  sulfate  de  qntnttie  eittsl  limlftMré  IMMI  i^ 
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une  efficacité  parliciiHère,  Cela  tient  avant  tout  à  ce  que  la  maladie  est  déjà  avantageuseffiéûl 
modifiée  (>ar  Taction  des  évacuants* 

II  y  a,  pour  déterminer  la  Aèvre  rémittente  climatique,  d^autrea  causés  encore  que  Télémeàt 
chaleur,  il  f  a  dos  infloenote  ieeondairea  signalées  par  M.  Gbaufhrd^  telles  que  la  vJoWtioB  des 
règlM  de  Phygiéno  tn  cé  qOi  ooneemo  le  régime,  le  mode  4*habitaUoi^  etc.,  eta  /appuie 
aussi  de  mon  expérience  les  VUéê  émises  par  M*  Ghauifcrd  sur  rapUlode  spéciale  des  valétadi* 
nâires  poui*  Pintoifeatiott  oalu^tre,  eft  je  renpellerfti  h  M.  Coliii  «(ue  si  bôd  mtHtàlres  étdMâl'à 
Albàno  sont  moins  fttijets  il  la  rémittente  cûmatique  que  ceux  qtif  résident  à  Terràdbe,  cela  Mt 
dû  à  la  différence  dé  température  atmosphérique  qui  se  fait  sentir  entre  les  montagnes  et  lek  ' 
plaines  vdsines  Tune  de  Tautre* 

fin  résQifiéi  éMt  donné  un  cm  de  fièvre  rémittente  estivale,  ratfection  a-t*elle  pour  iktstra*  * 
tim  MMtant  Timpàludisme,  ûottme:Ie  prétend  M»  Oolint  même  pour  les  locahtés  marésa* 
geuses?  Cette  opinion  me  pamU  «Messive,  à  motus  qu'il  ne  soit  établi  que  le  tenritoire  d#  , 
nome  est  ^cihvq«em«&t  cstiititué  de  telle  sorte  que  les  miasmes  j  f^MHtmiMi  en  toutes 
saisons.  Mais  il  y  aurait  là  à  noter  une  éxceptioû  locale)  oUr,  dans  Timmense  màjorilé  dee  esi^  > 
la  vadé  ueutraltséé  par  la  dettir^ation  laisée  à  rinfluence  climatique  sa  prépondémnee  «tnluslvew 

M«  Colin  :  Je  regrette  ié  n'avoir  entendu  que  la  dernière  partie  de  la  communication  da^ 
AI»  QttampoiliUpik  M  rappeUcni  de«nouteau  que  mes  oondusions  ont  été  déduites  eielusive- 
méut  (te  Mts  Mtaervéi  dans  tes  ttau  pontificaux,  où  les  foyers  de  fièvre  rémittsau  oadretii 
annuellement  avee  éèut  d«  fièVrè  (Hmchement  périodique  ;  qu'une  épidémie  de  fièvre  bilieuse 
se  développé  au  mois  d*août  dans  Une  caserne  de  Paris ,  qu^elle  y  soit  suivie,  pendant  le  moil  > 
suivant^  d'une  épidémie  de  fièvres  intermittentes ,  que  cette  double  phase  morbide  se  fSnOu-^ 
velle  tous  les  aus  pour  cette  caserne ,  aVec  immunité  relative  dès  autres  quartiers  de  ta  ville, 
ne  seiu*4Mm  pas  conduit  &  ramener  cas  deux  formes  morbides  à  une  condition  locale  iden- 
tique I  G'eel  œ  que  J'ai  fisit  pour  Rome,  tout  en  accordant  à  la  chaleur  le  pouvoir  de  modifier 
le  type  du  la  pyrssie» 

Quant  aux  localités  voisines  de  Rome,  dans  leéquelles  les  fièvres  rémiltentes  sont  relativement . 
rè^èë,  fè  éttk  p<Klvotr  maintenir  que  cette  immunité  tient  en  grande  partie  à  l'abeenoe  de  con- 
ditions palustres.  Dans  ces  localités,  en  effet,  les  fièvres  d'aooès  sont  également  r«ree;  dana 
l'une  d^  elles,  à  Albano,  j*ai  con&taté  un  fait  qui  m'a  paru  significatif  ;  la  petite  garnison  qui 
oocùpait  cette  Ville  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'àoùt  1805  n'offrit  que  très-peU  de  malades' 
atteinte  de  fièvres  rémittentes,  et  ces  malades  furent  presque  ejtclusivement  les  hommes  qu^oU. 
envoyait  chaque  jour  pour  le  service  de  sûreté  à  la  station  du  chemin  de  fer,  station  située  à 
160  mèttee  plus  bas  que  la  ville,  sur  le  in^et  précisément  que  suivent  les  vents  du  sud  pouf 
gaguer  Rume^  après  avoir  balayé  les  llarals-Pontlné. 

M.  Champouillon  :  ffW  est  Vrai  que  f  infection  maremmatiqUe  est  permanente  à  Rome  et  dam 
son  voisînage,  tout  s'ei^pUqu^  et  je  ranercie  M*  Colin  de  cette  information  qui  ne  se  tirouvè 

Id  StcriUdrê^  îf  Emest  BiSKua. 


point  dans  son  mémoire* 


RÉCLAMATION. 


^*       .  MM,  «  iNÉAbrs  1807. 

Monsieur  le  rédacteur, 

AhM8  ttM  teoiore  attentive  du  oonnle  l^ndu  si  précis  que  M.  le  docteur  Maiimin  Legnnd 
a  ÛMùà  dàna  )e  ftéméro  dtl  10  déoembre  de  votre  journal,  au  sujet  de  la  cUmque  que  BL  le 
pMeMeur  Rieh^t  à  fuite  sur  la  malade  qui  a  pi^senté  une  dvision  complète  du  aarf  médian^ 
jé  viens  vous  demander  de  vouloir  bien  insérer  cette  lettre  qui,  je  l'eqièrei'éolBireri  compté* 
tement  vos  lecteurs» 

L^bsewation  de  cette  malade,  recuefUie  par  moi-même  qui  al  assisté  M.  le  profe«ettr 
Richet  dans  le  premier  pansement,  et  publiée  dans  le  numéro  de  L'Uittoif  ItéDidAM  du  i^  no« 
vembre,  a  été  Tobjet  de  quelques  réelamations  i 

V  L'interne  nommé  dans  mon  article  a  protesté  en  disant,  dans  une  lettre  qu'il  vous  adressa 
le  16  novembre  :  «  Mais  conune  l'auteur  ae  l'article  semble  se  fonder  sûr  l'examen  microsco- 
pique fue  j'ai  fiait  du  segment  nerveux  enlevé  pour  admettre  que  le  nerf  médian  a  été  compli* 
fanent  dmié,}e  dois  dire  que  le  jour  même  de  Topération,  un  de  mes  collègues  me  remit  Xm 
segment  d'un  tissu  en  me  priant  de  vérifier  si  c'était  un  nerf  ou  un  tendon.  J'y  trouvai,  au 
microscope^  ta  tubes  nerveux  ;  mais  je  fis  remarquer  que  ce  segment  ne  me  paraissait  point 
représenter  une  section  de  la  totalité  au  nerf  médian.  » 

Or,  je  n^ai  tMis  «R  eetei  Le  ma  pefisage  uù  je  Ms  «Uusion  à  eet  etamen  microso^^e  dans 
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mon  article  ne  renferane  que  ces  mois  :  «  M.  Blum,  interne  du  service,  a  fait  constater  la 
présence  des  tubes  nerveux  par  son  colle gue » 

Donc,  je  ne  me  suis  pas  fondé  sur  col  examen  pour  admettre  que  le  nerf  médian  a  été  corn- 
ptétement  divisé,  et  cette  réclamation  n'avait  pas  sa  raison  d'être. 

S""  M.  Michel,  de  Strasbourg,  vous  a  adressé  également  une  réclamaliôu  que  M.  Ridiet  a 
parfaitement  réfutée  dans  la  leçon  clinique  qu'il  a  faite  sur  le  cas  dont  il  s'agit*  Cette- réfuta- 
tion se  trouve  dans  le  compte  rendu  de  la  cliniqiie  du  10  déceoib^ 

3°  M.  le  professeur  Ricbet  disait,  dans  sa  leçon  clinique  :  «  Un  des  internes  de  ruôtel-Dîeu 
^justsmetU  réclamé  dans  le  journal  TUnion  Médicale  contre  cette  assertion  émise,  à  savoir, 
que  j'avais  coupé  une  portion  entière,  une  rondelle  du  bout  inférieur  du  nerf  médian-.  J'ai  régu- 
larisé simplement  la  section  de  ce  nerf,  et  je  n'ai  enlevé  que  ce  qui  était  utile.  Le  chirurgien 
ne  doit  ^  agir  autrement.  »  —  M.  Richet  a  cru  évidemment  à  la  Justesse  de  là  première 
ré'clamatîon.  Je  crois  avoir  démontré  pins  haut  que  mes  paroles  ont  été  mal  Interprétées.  Fai- 
sant allusion  à  cette  opération,  jai  dit,  dans  mon  article  :  «  Enfin,  mt  résk^Êêun:  mUUmetre 
environ  du  bout  inférieur  qu'on  examine  ensuite  au  mierosçepem  n 

L'interne  de  l'HMel'Dieu  n'a  donc  pas  réctamé  justement,  et  je  n'ai  pas  dit  que  M.  Rkheta 
CQBpé  une  portion  entière  ^  une  rondelle  du  nerf.  Je  n'ai  nas  dit  davantage .  que  M.  Ricbet  a 
enlevé  plus  qu'il  n'était  utile  de  le  foire.  J'ai  annoncé  que  fe  professeur  a  enlevé  un  millimètre 
environ  ;  et,  en  effet,  il  était  utile  d'enlever  ce  millimètre  de  nerf,  partie  très-mince,  pour 
r^ulariser  la  surface  de  section  qui  était  irréguliôre  et  comme  dédiiquetée. 
-h*  Permettez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vous  faire  remarquer  que  lecoiiiple  rendu  de 
la  leçon  de  M.  Richet  contient  des  détails  quipitMivent  l'exaotituae  de  tout  ce  que  j'ai  avancé 
dans  mon  article  du  i/t  novembre.  J'ai  donc  lieu  d'être  étonné  des  insinuations  malveillantes 
et  des  procédés  avec  lesquels  M.  Révillout  a  réfuté  mon  article  dans  le  numéro  du  16  novembre 
de  la  Gautte  des  hôpitaux, 

(Ici,  M.  Fort  répond  à  des  critiques  qui  lui  ont  été  adressées  dans  un  autre  journal,  et  dans 
lequel  aussi  cette  réponse  doit  trouver  sa  ^lace  naturelle.) 

Un  dernier  mot  pour  clore  cette  discussion.  J'expliquais  dans  mon  article  la  persistance  de 
la  sensibilité  du  bout  périphérique  du  nerf  par  le  phénomène  de  la  sensibititi  récérrente;  je 
persiste  dans  la  même  opinion  ;  je  crois  à  la  sensibilité  récurrente  d'une  manière  g6néri)e« 
parce  que  je  l'ai  vue,  parce  que  je  l'ai  constatée  plusieurs  fois. 

Il  est  certain  que  lé  bout  périphérique  du  facial  divisé  présente  une  sensibilité  qu'on  expliqua 

r  des  anastomoses  nerveuses  qui  se  font  à  la  périphérie  des  nerfs,  c'est-à-dire  par  des  filets 

1  tryumeau  qui  se  rendent  aux  mêmes  régions  que  le  facial,  filets  en  retour  des  rameaux  du 
trijumeau  vers  le  tronc  du  facial.  Or,  je  demande  quelle  difTércnco  il  y  a  entre  le  facial  et  le 
médian.  Il  n'en  existe  pas,  car  les  deux  nerfs  sont  tormés  de  tubes  moteurs  et  de  tabès  sensi- 
tifs;  seulement,  les  tubes  sensitifs  sont  plus  nombreux  que  Içs  moteurs  dans  le  médian  ;  tandis 
que  l'inverse  existe  pour  le  facial. 

Je  persiste  denc  à  dire  qu'il  y  avait  une  sensibilité  récurrente  pouvant  s'expliquer  par  las 
anastomoses  du  médian  avec  celles  du  radial  et  dû  cubital  :  que  les  nervi  nervomm  soient 
chargés  de  la  transmission  de  cette  sensibilité  ou  que  ce  soient  les.  tubes  nerveux  du  nerf  tre- 
même,  peu  importe. 

Gomme  dans  l'article  du  1/ir  novembre,  je  dirai  donc  que  certains  nevfe  à^anakomosent  enni 
eux  par  des  filets  rétrogrades  formant  des  anses  vers  leurs  extrémités*  :  .. 

Je  ne  parle  pas  de  la  sensibilité  tactile  conservée  chez  notre  malade,  M.  Richet  ayant  donné 
de  ce  pliuÊnomène  une  explication  des  plus  pliMrï}les, 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Fort. 


Si' 


^  -  - 


.  SPHEJHBBIDES  HEDICiULES.  —  17  Décembre  1772. 

^^  •  •  • 

Saint-Mâlo,  qui'  avait  donfaé  naissance  à  DugUay-^Trouin  «  Lameltrie,  et  qui  devait  encore 
compter  panni  ses  enfants  Ghateaubriant,  Lamennais  et  M.  Renan,  compte  une  illustration  de 

glus.  François-Joseph-Victor  Broussais  y  voit,  en  effet,  le  jour.  Aucun  médecin  n'a  ^it  tant  de 
mit  que  ce  personnage;  il.  avait  tout  ce  qu'il  fallait  pour  faire  retentir  le  monde  de  son  nom  : 
éloquence  Apre,  mais  pénétrante,  simplicité  (factice)  dans  le  système  préconisé,  immense 
talent  de  généralisation,  profondeur  philosophique,  passion  pour  la  controyerse,  etc.  Broussais 
est  le  Danton  médical  du  xix*  siècle.  —  A.  Gh. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  do<iteur  Lagneau,  membre  de  TAcadémie 
de  médecine.  —  C'est  la  dixième  perte  que  fait  cette  année  l'Académie. 

Les  obsèques  de  ce  digne  et  vénérable  confrère  auront  lieu  demain  mardi,  i  11  heures  très- 
précises. 

Le  Gérant,  G.  Richslot. 

PAsas.  —  tjpogmpUA  VisXt  NijàiTt»»  el  C%  Ne  det  Dcux-Fort^-^aialrSBUveurtSt. 
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Paris,  U  18  Dée$mbr$  1867. 

BULLETIN 

sua  LA  SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

SEANCE   ANNUELLE. 

L*atmosphère  académique  était,  hier,  triste,  sombre  et  lourde  comme  Tatmosphère 
extérieure.  Pour  un  jour  de  séance  annuelle,  rassemblée  était  moins  nombreuse  que 
les  années  précédentes,  les  applaudissements  ont  été  plus  rares  et  l'explosion  finale 
s'est  montrée  très-contenue.  Il  y  avait  du  froid  dans  1  assistance. 

On  sait  que,  depuis  plusieurs  années ,  par  une  méfiance  excessive  de  ses  forces, 
M.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  perpétuel,  abandonne  à  son  Jeune  collègue,  UU  Bé- 
elard,  secrétaire  annuel,  le  soin  de  faire  l'éloge  des  célébrités  académiques  mois* 
sonnées  par  la  mort.  De  ces  séances  solennelles  M.  Dubois  ne  garde  pour  lui  que  le 
côté  ingrat,  c'est-à-dire  le  rapport  sur  les  prix  décernés  par  l'Académie,  et  vérita- 
blement il  faut  un  certain  courage  pour  venir  entretenir  un  auditoire  mi-mondain,  et 
dans  lequel  un  assez  grand  nombre  de  dames,  voire  même  de  demoiselles,  ne  craî^ 
gnentpasde  s'égarer,  des  tumeurs  fibro-plastiques,  de  la  mélanose,  des  altérations 
du  fœtus  mort  dans  le  sein  maternel,  et  de  tous  autres  sujets  de  ce  genre,  et  même 
quelquefois  de  sujets  plus  délicatset  plus  scabreux,  dont  le  plus  ingénîeux  euphé- 
misme de  langage  ne  su£Qt  pas  à  cacher  le  peu  agréable  réalisme. 

Le  réalisme!  Voilà  un  mot  qui  est  revenu  hier  bien  souvent  sous  la  plume  de 
M.  Dubois.  L'honorable  Secrétaire  perpétuel  a  cru  devoir  faire  une  profession  de  foi 
des  plus  accentuées  en  faveur  du  réalisme  médical,  en  opposition  avec  Tidéalisme 
qu'il  a  fustigé  d'importance.  Ce  réalisme  est-il  le  positivisme?  Si  oui,  pourquoi  ne 
pas  le  dire  franchement,  et  qu'était-il  besoin  d'une  autre  expression?  Il  est  vrai  que 
M,  Dubois  a  fait,  croyons-nous,  quelques  réserves  en  faveur  du  principe  immatériel 
et  des  forces  de  la  vie,  ce  qui  pourra  gâter  ses  affaires  auprès  de  l'école  moderne.  II 
y  aurait  certainement  beaucoup  à  dire  sur  cette  partie  du  rapport  de  l'honorable 
Secrétaire  perpétuel.  Il  nous  eût  plu  davantage  que  dans  sa  haute  position,  qu'avec 
son  autorité  et  son  expérience,  il  eût  cherche  moins  à  pousser  l'Académie,  qui  n'en 
a  pas  besoin,  vers  des  voies  qu'elle  n'a  pas  cessé  de  parcourir,  qu'à  lui  signaler  ce 
qui  lui  manque;  qu'au  lieu  de  l'encourager  à  consacrer  toutes  ses  récompenses  à  des 

Invariablement  tournées  vers  la  même 
au  moins  de  ses  largesses  à 
dont  il  connaît,  lui  plus  que 
personne,  l'intérêt,  l'utilité  et  l'importance. 

,,Mais  que  Dieu  nous  garde  de  vouloir  affliger  l'honorable  Secrétaire  perpétuel  par 
d'indiscrètes  réflexions,  et  reconnaissons  vite  que,  dans  les  étroites  et  froides  limites 
qu'il  s'était  volontairement  imposé,  il  a  été  tout  ce  qu'il  pouvait  être  :  exact,  spiri- 
tuel quelquefois,  correct  toujours. 

Avec  esprit  et  habileté,  M.  le  président  Tardieu  s'est  épargné,  et  a  évité  à  Tassis- 
^nce  la  longue  énumération  des  prix  et  récompenses  accordés  par  l'Académie,  et 
celle  des  sujets  de  prix  proposés  pour  1868  et  1869.  Il  a  renvoyé  toute  cette  besogne 
a  la  Presse.  Dans  toute  autre  bouche  que  celle  de  M.  Tardieu,  cet  appel  à  la  Presse 
eut  peut-être  paru  un  peu  familier  et  sans  façon;  mais  nous  qui  connaissons  les 
senUmeats  de  l'aimable  et  courtois  Président,  nous  ne  prenons  cet  appel  que  comme 
M  hoûmaage  rendu  aux  services,  à  rutilité  de  la  Presse,  et  nous  n'y  répondrons  que 
P^  la  complaisance?  et  la  libéralité. 

Troisihne  série.  —  Tome  IV.  36 
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A  M.  Jules  Bôclard  la  parole  a  été  donnée  pour  prononcer  Vklo^e  de  M.  Roslan. 
Ce  discours,  disons-le  tout  de  suile,  n*a  pas  obtenu  le  même  succès  que  les  précé- 
dents Llogcs  de  M.  le  Secrétaire  annuel.  On  lui  reproche  trop  d'incidences,  des  épi- 
sodes trop  nombreux  et  mal  liés,  un  peu  de  recherche  et  une  trop  longue  insistance 
sur  des  détails  intimes  et  de  famille  qu'il  fallait  laisser  à  la  piété  de  la  famille  et  de 
Tintimité. 

Le  même  Éloge  de  Rostan  prononcé  au  mois  d'août  dernier  devant  la  Faculté, 
par  M.  Béhicr,  moins  littérairement  écrit  peut-être,  était  cependant  plus  pénétrant, 
plus  mouvementé,  plus  spontané.  La  caractéristique  de  Torganicisme  de  Uoslan, 
sous  une  forme  à  prétentions  moins  philosophiques,  était  cependant  plus  saisis- 
sante et  plus  nettement  accusée.  C'est  que  M.  Béhier  n'était  pas  tombé  dans  cet 
écueil  de  chercher  unc^  philosophie,  une  doctrine  dans  Torganicisme.  L'organi- 
cisme  de  Ilostan  n'était,  en  effet,  ni  une  philosophie,  ni  une  doctrine,  c'était  plus 
simplement,  et  il  peut  éternellement  rester  une  simple  méthode  d'étude  à  laquelle 
nul  esprit  raisonnable  ne  peut  faire  opposition,  rar,  en  définhive,  l'organisme  sain 
ou  malade  est  toujours  l'organisme,  et  la  pathologie  n'est  que  la  perception  claire  el 
nette  du  cri  des  organes  souffrants,  selon  l'admirable  expression  de  Broussais. 

Mais  le  temps  et  l'espace  nous  manquent  pour  examiner  el  serrer  de  près  la  phi- 
losophie et  la  doctrine  du  discours  de  M.  Boclard;  nous  espérons  pouvoir  y  revenir 
prochainement.  Aujourd'hui,  nous  ne  pouvons  que  dire  un  mot  de  la  théorie  assez 
singulière  émise  par  M.  Béclard  sur  les  efforts  tentés  par  les  médecins  coali?<;8 
(lisez  associés)  pour  réfréner  le  charlatanisme  et  réprimer  Texercice  illégal  de  la  mc- 
-delciiuî.  (^e  passage  de  ce  discours,  sur  lequel  nous  reviendrons  également,  sera  fort 
applaudi  par  les  satisfaits  ;  mais  nous  doutons  qu'il  obtienne  le  même  succès  auprès  de 
nos  malheureux  confrères  ruraux  qui,  après  avoir  sacrifié  leur  patrimoine,  et  sur  la  foi 
des  lois  existantes,  ont  chèrement  acheté  un  privilège  professionnel,  et  qui  le  voient 
tous  les  jours  s'amoindrir  et  se  perdre  par  l'ingérence  illégale,  non-seulement  des 
charlatans  fieffés,  mais  des  prêtres,  des  religieuses  et  autres  personnes  dites  chari- 
tables qui,  dans  certains  départements,  absorbent  aujourd'hui  la  pratique  de  la  mé- 
decine. M.  Béclard,  et  en  cela  faisant  un  grave  accroc  à  la  logique,  s'est  écrié  que 
l'exercice  de  la  médecine  était  un  privilège  social  et  no)i  professionneL  Hélas!  il  y 
a  quarante  ans  que  le  Corps  médical  tient  ce  langage.  Aussi,  dans  la  répression  de 
Texercice  illégal,  ce  n'est  pas  un  intérêt  professionnel  qu'il  poursuit,  mais  un  intérêt 
social,  et  c'est  ce  qui  fait  la  dignité  de  ses  réclamations. 

Comment  donc,  partant  du  même  principe,  M.  Béclard  arrive-t-il  à  critiquer,  à 
ridiculiser  même  les  efforts  des  médecins?  Parce  que  cet  honorable  confrère  trouve 
plus  facile  de  sermoner  le  Corps  médical  du  haut  de  la  tribune  académique  que 
d'étudier  sérieusement  ses  souffrances  et  ses  malheurs,  et  qu'il  est  de  mode  et  bien 
porté  de  parler  de  liberté  même  sur  des  sujets  où  elle  est  portée  jusqu'à  la  licence. 

Nous  ne  pouvions  laisser  passer  sans  protestation  cet  étrange  libéralisme  profes- 
sionnel, car,  si  nous  en  prtagions  les  principes,  nous  serions  logique  jusqu'au 
bout,  et  nous  demanderions  hardiment  et  carrément  la  liberté  professionnelle 
absolue. 

M.  Béclard  veut-il  aller  jusque-là?  Amédée  Latour. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉaiE  IIPÉBIALE  DE  aÉDECliE. 

Séance  annuelle  do  17  Décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  Tardieo. 

A  trois  heures,  M.  le  Président,  accompagné  des  membres  du  bureau»  monte  au  fauteuil 
cl  déclare  la  séance  ouverte. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Dubois  (d'Amiens) ,  qui  fait  lire  par  IL  Delpech  le  rapport 
général  sur  les  concours  des  prix. 

Messieurs, 

Pascal  a  dit  mielque  part  que  les  anciens  ont  plutôt  manqué  du  bonheur  de  Texpërienrt 
que  de  la  force  du  raisonnement.  Nous  ne  savons  si  cette  pensée  a  été  inspirée  à  Pascal  par  la 
méditation  de  Thistoire  de  la  médecine,  mais  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'cejl  sur  tous  les  ind- 
dents  de  cette  histoire  pour  être  frappé  de  la  justesse,  et  de  la  profondeur  de  cette  remarque, 
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et,  en  la  considérant  à  ce  point  de  vue,  on  peut  se  rendre  raison  de  toutes  les  hypothèses,  de 
toutes  les  suppositions,  et  de  toutes  les  vaincs  théories  successivement  soutenues  dans  les  dif- 
férentes Écoles  de  Tantiquité. 

Si  donc  il  nous  était  permis  de  nous  servir  ici  d'expressions  aujourd'hui  usitées  dans  les 
lettres  et  dans  les  arts,  nous  dirions  que  les  anciens,  ayant  ainsi  presque  enlièremenl  manqué 
de  faits  déduits  de  Texpérience,  sont  tombés  dans  un  idéalisme  presque  perpétuel,  tandis  que 
\h  modernes,  s^étant  attachés  de  préférence  à  ces  mêmes  faits,  sont  restés  dans  un  réalisme 
qui  se  prononce  de  plus  on  plus.  Faut-il  s'en  plaindre  ou  faut-il  s'en  féliciter?  nous  ne  crni- 


môme  dire,  en  me  senant  de  leur  langage,  pour  nous  les  faire  mieux  goûter,  s'attachent  à 
nous  les  servir  sans  mélange  de  raisonnement. 

Nous  croyons,  au  contraire  (et  ici  nous  empruntons  encoi  e  leur  langage),  que  les  faits  doi- 
vent être  fortement  assaisonnés  de  raisonnement,  et  qu'à  ce  prix  seulement,  ils  ont  de  la 
valeur;  mais  laissons  là  ce  langage,  et  disons  tout  simplement  que  les  raisonnements  déduits 
de  l'expérience  doivent  être  accueillis  par  les  esprits  les  plus  sages  ;  mais  que,  pour  cela,  ils 
doivent  suivre  les  iîûts  et  non  les  inspirer.  Telle  est,  du  reste,  aujourd'hui  la  tendance 
des  hommes  les  plus  séi'ieux  dans  l'élude  des  sciences  médicales.  On  y  obéit  dans  nos  Facultés 
et  à  cette  tribune.  En  vain  des  reproches,  dictés  par  la  malveillance,  nous  ont  été  adressés  à 
ce  sujet  dans  ces  derniers  temps.  Nos  écoles,  a-l-on  dit,  et  par  suite  nos  Académies,  se  sont 
jetées  dans  un  matérialisme  déplorable.  C'est  par  le  plus  souverain  mépris  qu'on  doit  répondre 
à  ces  attaques  absurdes  et  odieuses.  Notre  science  ne  se  matérialise  pas,  elle  se  réalise.  Per- 
sonne parmi  nous  ne  méconnaît  les  forces  immatérielles  qui  président  à  l'évolution  des  organes 
et  qui  poussent  la  matière  dans  les  voies  de  l'organisation.  Personne  non  plus  ne  songerait  à 
nier  Fexistence  de  celles  qui  président  à  l'accomplissement  des  fonctions.  Mais  il  est  une  étude 
qui,  pour  nous  médecins,  prime  toutes  les  autres,  c'est  celle  de  l'organisation  elle-même  con- 
sidérée dans  ses  arrêts,  dans  ses  altérations,  dans  ses  transformations  ;  c*est  Tétude  des  sym- 
ptômes qui,  suivant  l'expression  énergique  de  Broussais,  ne  sont  que  les  cris  de  douleur  des 
organes  souffhints. 

Déjà,  Messieurs,  et  à  plusieurs  reprises,  nous  vous  avons  fait  remarquer  que  l'Académie, 
imbue  de  ces  principes,  s  attache  à  suivre,  par  le  choix  des  questions  qu'elle  propose  annuelle- 
ment  pour  sujets  de  prix,  les  progi'ês  de  la  science  ainsi  comprise.  Nous  pourrions  dire  que, 
celte  année,  l'Académie  s'est  montrée  jilus  que  jan»ais  réaliste  en  demandant,  d'une  part,  une 
étude  sur  les  tumeurs  fibro-^lash'ques  comme  sujet  de  son  propre  prix,  et,  d'autre  part,  une 
esquisse  des  différentes  espèces  de  mélanose.  Ces  demandes  n'ont  pas  été  vaines.  Un  excellent 
mémoire  a  été  adressé  à  l'Académie  au  sujet  des  tumeurs  fîbro-plasliques.  M.  Legouest  en  a 
rendu  compte  à  la  Compagnie,  et,  comme  toujours,  il  a  fait  preuve  d'un  jugement  exquis  et 
d'une  parfaite  connaissance  de  la  matière.  Ce  mémoire  est  Vœuvrc  de  M.  le  docteur  Lane*- 
longiie,  chinirgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  L'auteur,  du  reste,  avait  puisé  aux 
bonnes  sources,  \\  s'était  inspiré  des  travaux  de  MM.  Robin  et  Broca  sur  ces  sortes  de  tumeurs, 
surtout  en  ce  qui  concerné  leur  anatomie  pathologique,  et  je  ne  ferai  qu'emprunter  les  paroles 
de  M»  Legouest  en  disant  que  le  travail  de  M.  Lanelongue  porte  l'empreinte  d'un  esprit  émi- 
nemment scientifique,  familiarisé  de  longue  main  avec  Tobservation  et  servi  par  une  plume 
toujours  facile,  quelquefois  élégante. 

Ce  travail  a  donc  paru  complet  à  l'Académie;  elle  a  trouvé  qu'il  répond  parfaitement  à  la 

auestion  proposée,  et  elle  s'est  empressée  d'accorder  à  M.  Lanelongue  le  prix,  dit  prix  de  l'Aca- 
émie,  qui  est  de  1,000  francs. 

Nous  venons  de  le  dire,  la  question  proposée  comme  sujet  du  prix  fondé  par  M.  Portai  était 
à  peu  près  du  même  ordre  que  la  question  précédente,  il  s'agissait  encore  d'une  déviation  des 
lois  qui  président  dans  nos  organes  au  mouvement  moléculaire  qui  constitue  la  mit  rit  ion. 

On  sait  qu'un  changement  continuel  s'opère  dans  l'intimité  de  nos  tissus,  qu'il  y  a  une  des- 
truction et  une  réparation  perpétuelles  dans  le  sein  de  nos  organes,  un  départ  et  un  apport  conti- 
nuel de  molécules  nutiitives;  de  sorte,  a-t-on  dit,  que,  semblable  au  vaisseau  dos  Ai'gonautes, 
notre  corpis,  au  bout  d'une  certaine  période,  ne  conserve  plus  une  seule  pièce  de  sa  construc- 
tion première.  L'esprit  seul  est  permanent,  il  acquiert  toujours  et  n'éprotive  aucune  déperdi- 
tion ;  que  s'il  parait,  avec  les  années,  éprouver  quelque  affaiblissement,  il  n'est  pas  mutilé,  il 
est  empêché  par  l'altération  des  organes.  Mais  maintenant  comment  se  fait-il  que  parfois  telle 
partie  du  corps,  au  lieu  de  se  réparer  avec  de  nouvelles  molécules,  se  laisse  pénétrer  de  maté- 
riaux en  quelque  sorte  hétérogènes,  tantôt  avec  analogue  et  tantôt  sans  analogue  avec  les 
tissus  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps,  et  alors  arrivent  les  altérations  de  couleur,  de 
forme,  de  consistance,  etc.  Telle  est  cette  altération  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  mélanose, 
et  qui  fait  le  sujet  du  prix  dont  nous  avons  ici  à  nous  occuper. 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  à  l'Académie  sur  ce  sujet,  mais  ce  mémoire  est  considérable. 
C'est  l'œuvre  de  deux  collaborateurs  :  l'un  déjà  connu  par  des  succès  remportés  dans  nos  con- 
cours ;  raulre  livré  aux  études  de  médecine  comparée. 
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M.  Gubler,  dans  un  rapport  où  il  a  déployé  un  véritable  talent^  nous  a  fait  cûftoaltre,  el  cela 
en  pénétrant  au  cœur  même  de  la  science,  tout  le  mérite  de  ce  beau  travail. 

Les  auteurs  ne  se  sont  livrés  à  aucune  hypothèse  en  traçant  celte  histoire  de  la  mélanose. 
Ils  avaient  à  traiter  une  question  qui  n'offrait  en  elle-même  rien  d'attrayant  ;  c'est  Une  aombre 
et  triste  histoire  que  celle  de  la  mélanose;  Tart  n*y  entre  pour  riea;  le  médecin  reste  simple 
historien,  spectateur  d'un  désordre  qui  marche  tous  les  jours  vers  une  terminaison  iatale. 

Ce  n'est  d'abord  qu'une  simple  tache  noire  qu'on  prendrait  pour  une  ecchymose,  mais  bfentftt 
Hiomme  de  science  y  reconnaît  avec  MM.  Trousseau  et  Leblanc  une  aberration  du  pigment; 
puis  le  mal  prend  de  plus  grandes  proportions  et  différentes  formes,  tantôt  ce  sont  des  infiltn- 
tions  de  la  matière  noue,  tantôt  comme  des  masses  agglomérées. 

Les  auteurs  n'ont  rien  omis  d'important  dans  celte  histoire,  surtout  en  ce  ouï  concerne 
l'anatomie  pathologique.  M.  Gubler  s'est  plu  à  reconnaître  que  leur  mémoire  est  basé  sur  des 
faits  nombreux  et  bien  observés  ;  que,  sobres  de  déductions  cl  de  vues  théoriques,  ils  ont  mis 
judicieusement  en  relief  tous  les  caraclèi-es  essentiels,  cliniques  et  anatomiaues  des  différentes 
espèces  de  mélanose.  La  partie  consacrée  à  Thistoire  de  la  mélanose  dans  1  espèce  chevaUne  a 
été  traitée  également  avec  beaucoup  de  soin. 

L'Académie,  en  conséquence,  a  accordé  le  prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai  à  noe  deux 
auteurs,  qui  sont  \fM.  Cornil,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Trasbot, 
chef  de  chnique  à  l'Ecole  vélérmaire  d'Alfort. 

La  question  pour  le  prix  fondé  par  M.  Capuron  était  au  fond  cette  fois  une  question  de  mé- 
decine légale.  Les  restes  d'un  enfant,  ou  si  l'on  aime  mieux  d'un  fœtus,  sont  soumis  à  l'exa- 
men d'un  médecin.  Le  magistrat  lui  demande  si  cet  enfant  est  mort  dans  le  sein  de  sa  mère, 
et  cela  étant,  combien  de  temps  il  y  a  ensuite  séjourné. 

Voici  quel  était  le  programme  de  l'Académie  : 

«  Faire  connaître  les  altérations  que  subisseut  les  enfants  qui  séjournent  un  temps  plus  on 
moins  long  dans  la  cavité  utérine  après  leur  mort;  indiquer,  s'il  est  possible,  par  la  nature  de 
ces  altérations,  l'époque  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  cette  mort  » 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  au  concours  ouvert  pom*  le  prix  de  IVf«  Capuron;  cela  se  «»• 
çoit  facilement  :  lorsqu'il  s'agît  d'une  maladie  connue  depuis  longtemps,  décrite  dans  tous  nos 
traités  de  pathologie  et  jusque  dans  nos  dictionnaires,  les  uiéiooiTes  soQt  nombreux,  mais  ils 
ne  consistent  guère  que  dans  des  compilations  plus  ou  moins  exactes;  mais  lorsqu'il  s'agit, 
comme  dans  le  cas  présent,  d'une  question  originale  exigeant  de  nouvelles  rechei'ches,  lors- 
qu'il y  a  surtout  à  fiiire  œuvre  d'esprit,  à  apprécier  les  faits  et  à  en  tirer  des  inductions  impré- 
vues, il  n'en  est  plus  de  même.  Oj*,  M.  Blot,  rapporteur  de  la  commission,  nous  a  [ait  voir  que 
Fauteur  de  cet  unique  mémoire  a  fait  à  tous  ces  points  do  vue,  dans  le  cas  présent,  une  œuvre 
méritante. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'épigraphe  que  l'auteur  a  empruntée  àJ.-J.  Rousseau.  Le  philosophe 
de  Oenève  prétend  que  la  vérité  est  tout  entière  dans  les  choses  qu'on  observe  et  non  dans 
l'esprit  qui  les  juge.  Il  y  aurait  trop  h  contester  si  l'on  cherchait  à  faire  l'applicatiod  de  cette 
pensée  au  programme  posé  par  l'Académie.  S'il  ne  s'agissait,  eu  effet,  que  de  faire  connaître 
les  altérations  aue  subissent  les  enfants  qui  séjournent  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la 
cavité  utérine,  ta  vérité  serait  ici,  comme  le  veut  Rousseau,  tout  entière  dans  les  faits  dont 
l'auteur  nous  donnerait  le  tableau,  et,  comme  le  dit  Roosseau,  moins  l'esprit  y  mettrait  da 
sien,  plus  nous  serions  dans  le  vrai.  Mais  ici  le  programme  de  rAoadémie  impesait  l'obliga- 
tion d  indiquer,  par  la  nature  de  ces  altérations,  l'époque  à  laquelle  on  doit  faire  remonter  la 
mort  de  l'enfant.  Or,  alors  la  vérité  n'est  plus  seulement  dans  les  choses,  elle  sort  de  notre 
esprit,  c'est  notre  intelligence  qui  vient  de  la  créer.  Mais  laissons  là  J*-^.  Rousseau  et  passons 
au  travail  que  nous  avons  ici  à  faire  connaître.  Ce  que  nous  venons  de  dire  suffit  dé^  pour 
nK)ntrer  qu'il  se  compose  de  deux  parties  principales,  bien  que  l'auteur  l'ait  divisé  en  quatre. 
C'est  dans  la  seconde  qu'il  a  fait  1  énumération  des  diverses  altérations  subies  par  le  fœtus 
danâ  le  sein  de  sa  mère  après  qu'il  a  cessé  de  vivre. 

M.  Blot  a  fait  ici  une  observation  très-juste,  Cest  dans  cette  partie  que  doivent  se  trouver 
les  faits  destinés  à  la  solution  du  problème  posé  par  l'Académie  ;  mais  l'auteur  n'a  pas  asseï 
insisté  sur  ce  qui  aurait  pu  le  mieux  servir  h  élucider  la  question  proposée.  H&tons^nous  de 
dire  cependant  que  M.  Blot  a  été  juste  envers  l'auteur  ;  il  s'est  plu  à  faire  remarquer  qu'il  y  a 
là  tout  un  ordre  de  faits  anatomiques  signalés  pour  la  première  fois,  et  tout  spécialement  par 
l'auteur  du  mémoire,  qui  a  su  trouver  dans  les  altérations  anatomiques  du  gloné  oculaire  aes 
mdices  paopres  à  révéler  presque  jour  par  jour  le  temps  écoulé  depuis  la  mort  Aussi  la  com- 
mission, tout  en  reconnaissant  ce  qu'il  y  a  d'imparfait  dans  cette  œuvre,  a-t-elle  proposé  d'ac- 
corder à  M.  le  docteur  Louis  Sintex,  chef  interne  à  l'hôpital  Sainl-Andî^  de  Bordeaux,  le  prix 
fondé  par  M.  Capuron. 

Nous  avons  dit  tout  à  l'heure,  Messieurs,  que  l'Académie,  dans  le  choix  de  ses  q[uestions, 
a  eu  surtout  en  vue  de  prémunir  les  candidats  contré  tes  abus  de  ce  qu'on  nomme  aujoiird'hui 
l'idéalisme  et  de  les  maintenir  dans  la  voie  de  ce  qui  est  accessible  à  nos  sens  et  à  la  raison  ;  de 
là  des  questions  telles  que  l'histoire  des  tumeurs  ilbro-plastiques  et  des  différentes  espèces  de 
mélanoses,  de  là  le  tableau  des  altérations  cadavériques  chez  tes  fœtus  mort-nés.  ' 
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Pour  le  pHx  fondé  par  madame  de  Civrieux  fAcadéraie  n*a  pas  entendu  sortir  de  cette  vole, 
bien  qu'elle  ait  proposé  pour  sniet  de  ce  prix  la  démence,  mais  Ici  la  question  s'offrait  souà 
deux  nsnects  différents  aux  candidats,  ils  avalent  à  choisir  entre  deux  méthodes  î  ou  bien  con- 
sidérer la  démence  sous  son  côté  véritablement  sérieux  et  progressif,  chercher  ce  quMl  y  a 
dans  son  histoire  de  réel,  d'incontestable  en  un  mot  de  scientifique,  ou  bien  se  laisser  aller  k 
tout  ce  qu'il  y  a  de  purement  idéal  ou  môme  de  fantastique  dans  celte  même  histoire. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  FAcadémie  sur  cette  question.  Une  commission  tout  à 
fait  compétente  en  a  pris  connaissance;  elle  avait  pour  rapporteur  M.'  Baillarger,  excellent 
juge  en  cette  matière. 

Dans  le  mémoire  inscrit  sous  le  n*"  2,  Tauleur,  il  faut  le  reconnaître,  a  fait  tqus  ses  elîorfs 
pour  répondre  aux  vues  de  TAcadémie,  mais  ses  forces  Tout  en  quelque  sorte  trahi  Ici,  il  est 
vrai,  il  j  avait  bien  des  problèmes  à  résoudre  et  des  obscurités  à  dissiper;  c'est  à  peine  si 
aujourd'hui  encore  on  s'entend,  non-seulement  «ur  la  définition  de  la  démence,  mais  même 
sur  celle  de  la  folie.  Ainsi,  on  vient  nous  dire  que  l'homme  aliéné  diffère  de  l'homme  jouissant 
de  toute  sa  raison.  En  ce  qu'il  a  des  idées,  des  passions,  des  délemiinations  différentes  de 
celles  du  commun  des  hommes  raisonnables  ;  en  ce  qu'il  conserve  la  conscience  de  son  exis- 
lence  et  de  celles  des  objets  qui  l'environnent,  etc.  ;  de  sorte  qu'à  ce  compte  il  faudrait  bien  se 
garder  de  penser  autrement  aue  le  commun  des  hommes,  ce  serait  s'exposer  à  éprouver  le 
sort  de  Démocrite  chez  les  Andéritains.  Notre  concitoyen,  s'écriaienl-lls,  a  perdu  la  raison,  la 
lecture  l'a  gâté  I  Alors  en  eflel  personne  dans  le  commun  des  hommes  ne  à'était  avisé  de 
rechercher  si  les  mondes  sont  limités  ou  ne  le  sont  pas,  personne  n'avait  eu  l'idée  de  mesurer 
les  cieux  ;  ce  sont  là,  disait-on,  d'invisibles  fantômes,  enfants  d'un  cerveau  creux. 

Quant  à  la  définition  de  la  déinence,  l'auteur  du  n''  2  a  cru  devoir  la  donner,  mais  il  n'a  pas 
été  heureux  dans  l'emprunt  qu'il  a  fait  à  Guîslain.  «  Chez  le  dément,  dit  Gulslam,  rintelli-p 
geoce  s'use  d^abord,  puis  l'instinct,  et  l'homme  ainsi  réduit  finit  par  ne  plus  être  qu'un  esto^ 
mac.  »  Je  ne  veux  pas  faire  la  guerre  ici  à  Guislain,  mais  il  suffit  d'énoncer  cette  propositiQO 
pour  en  montrer  le  peu  de  valeur. 

U  était  4'autrea  points  sur  lesquels  l'auteur  n'a  pas  assez  insisté,  ce  qui  est  à  regretter^ 
aiosi  il  y  avait  à  s'entendre  sur  les  rapports  qui  doivent  exister  entre  les  ^roubles  ou  même  le 
simple  aHaiblissenû^ntde  Tintetligenoe  et  les  lésions  anatomiques  du  cerveau.  Nous  n'avons  pas 
besoin  de  dire  que  l'Académie  ne  partage  nulleme&t  l'opiaioii  des  psychologues  qui  prétisadent 
que  la  plupart  aes  maladies  mentales,  et  particulièrement  la  démence,  pe  présentent  pas  d'al* 
téralions  dans  le  cerveau  et  ne  se  trouvent  caractériiées  qae  par  ces  mêmes  troubles  et  cet 
affaiblissement  des  facultés  Intellectuelles.  Doctrine  f&cheuse,  qui  porterait  à  négliger  la  partie 
la  plus  essentielle  de  la  pathologie  mentale.  Nous  allons  y  revenir.  Disons  d'abord,  aveei\L  Bail* 
larger,  que  Fauteur  du  mémoire  aurait  assez  bien  résumé  Tétat  présenl  de  la  science,  s'il  avait 
sa  mettre  à  profit  des  travaux  un  peu  plus  impartants  que  ceux  dont  il  a  usé.  Son  cadre  est 
classique,  il  n'y  a  rien  à  dire  sous  ce  rapport,  mais  il  n  a  pas  creusé  son  sujet ,  surtout  en  ce 
qui  concerne  l'anatomie  pathologique.  Ainsi,  il  aurait  du  se  deaiander  sll  faut  attribuer  mm. 
progrès  de  la  démence  ces  remarouables  atrophies  des  hémisphères  céi*ébr^ux  qu'on  trouvq 
chez  les  déments  paralytiques,  et  ae  même,  comme  Ta  encore  remarc|ué  M.  Baillarger,  U  aurail 
dû  recherchier  s'il  faut  attribuer  à  cette  même  affection  quelque  mfluence  sur  le  poids  des 
hémisphères  cérébraux. 

Le  cerveau  peut  en  effet  s'atrophier,  mais  faut-il  en  inférer  que  cotteatroplùe  tient  à  l'inac- 
tion de  cet  organe,  et  qu'il  en  serait  id comme  des  muscles  qui  s'atrophient  parle  seul  fait  de 
leor  inaotiOD? 

En  résumé,  tout  en  reconnaissant  que  l'auteur  était  entré  dans  une  bonne  voie,  l'Académie* 
en  raison  de  riosufiisance  de  ses  recherches,  a  pensé  que  le  prix  ne  pourrait  loi  être  accordé  i 
elle  applaudit  à  ses  premières  recherches;  encore  cpiel^es  efforts,  et  peu^^tre  eàt-il  remporté 
la  palme;  l'Académie  aurait  été  heureuse  de  la  lui  accorder. 

Quant  au  mémoire  inscrit  sous  le  n"  1,  l'Académie  se  gardera  bien  de  s'exfirinier  d*une 
manière  aussi  favorable  sur  son  auteur.  Nous  parlions  tout  h  l'heure  de  réalisme  et  d'idéa- 
lisme ;  il  semble  que  Tauteur  a  voulu  nous  donner  comme  type  du  plus  étrange  idéalisme  qa*oii 
puisse  imaginer;  on  en  est  à  se  demander  si  ses  études  ont  été  faites  dans  une  de  nos  écoles,  si 
même  il  a  Tait  une  étude  quelconque  du  sujet  proposé;  son  travail  peut  être  donné  comme  un 
exemple  des  égarements  auxquels  peut  conduire  nn  semblable  idéalisme.  L'auteur  n*a  pas 
même  su  distinguer  \k  démence  des  autres  genres  de  folie  ;  il  est  vrai  cfue,  par  contre,  il  nous 
a  donné  les  prétendus  caractères  de  la  démence  qu'il  appelle  ^AiïaiopAi^<e,  puis  de  la  démenée 
potitique,  etc. 

U  commence  donc  par  la  démence  qu'il  appelle  philosophique,  et  ici  il  prend  à  partie  Péoole 
dite  positiviste,  contre  laquelle  il  n'a  pas  assez  d'anathèmes,  et  alors  il  nous  fait  le  plus  triste 
tableau  de  l'état  actuel  de  la  société  ;  Comme  quoi  le  crime  règne  partout,  comme  quoi  les 
campagnes  se  couvrent  de  ronces,  comme  quoi  1  Euphrale  et  la  Germanie  préparent  la  guerre 


médecine  dont  elle  a  fait  un  art  vétérinaire. 
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Ces  citations,  ainsi  que  Ta  fait  remarauef  M.  Baillarger,  suffisent  pour  faire  comfffendK  ï 
qnel  point  de  vue  s'est  placé  Tauteur  •(  quel  compte  on  doit  tenir  de  pareilles  diTagati(UB. 
L'Académie  en  est  donc.  Messieurs,  à  éprouver  le  regret,  cette  année,  de  ne  pouvoir  décerner 
le  prix  fondé  paV  M**  de  Givrieux. 

L'Académie  n'a  eu  à  enregistrer  que  quatre  mémoires  pour  le  prix  fondé  par  M.  le  baroo 
Barbier  ;  ceci  pourra  paraître  singulier,  mais  il  est  à  présumer  que  l'Académie  n\ivait  pas  osé 
du  droit  qui  lui  a  été  conféré  :  d'ajouter  quelques  mots  aux  |)aroIe6  du  testateur,  elle  en  aurait 
eu  par-devers  elle  un  beaucoup  plus  grand  nombre;  en  voici  la  raison  :  M.  Barbier  avait touIq 
qu'on  demandât  aux  concurrents  des  moyens  complets  de  guérison  pour  toute  maladie  reconniie 
à  peu  près  incurable;  telles  que  le  caneer,  Pépilepsie,  Thydrophobie,  etc.  Or,  F  Académie  sait 

Sue,  lorsqu'il  s'agit  de  remèdes  infeillibles  pour  ces  sortes  de  maladies,  ils  abondent  et  arrivent 
e  toutes  parts.  Ainsi,  pour  ne  citer  oue  l'nydrophobie,  l'Académie,  il  n'y  a  pas  bien  long- 
temps, en  avait  reçu  un  si  grand  nomore  que,  pour  se  prononcer,  elle  a  dû  faire  un  rapport 
collectif  et  procéder,  comme  on  le  dit,  par  fournées.  Mais  les  paroles  de  M.  Barbier  ayant  été 
complétées  par  celles-ci  :  «  Des  récompenses  pourront  être  accordées  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  proposé  par  le  testateur ,  s'en  seront  le  plus  rapprocbés.  »  les  aspirants  com- 
prirent qu'on  voulait  ainsi  les  faire  entrer  dans  une  voie  scientifique,  et  alors  ils  sont  deveniu 
plus  réservés.  Demandez,  en  effet,  non  pas  qu'on  vous  donne  des  moyens  complets  de  guéri- 
son  pour  une  maladie  réputée  incurable,  pour  une  maladie  qui,  jusque-là,  a  râisté  à  tons  h 
efiTorls  de  l'art,  mais  tout  simplement  des  faits  qui  tendent  è  prouver  qu'on  s*est  rapproché  de 
ce  but  inespéré,  qu'on  a  amené  des  améliorations  notables,  et  cela  à  l'aide  de  sages  médiia- 
tions:  vous  aurez,  à  coup  sûr,  une  notable  réduction  dans  le  nombre  des  concurrents;  ainsi 
nous  n'avons  eu  cette  fois  que  quatre  mémoires  envoyés  à  l'Académie,  et  encore,  de  sesquatn 
mémoires,  un  seul  a-t-il  mérité  de  fixer  l'attention  de  l'Académie.  Ce  mémoire,  dû  à  M.  Her- 
mann,  de  Mulhouse,  est  considérable  et  eonçu  dans  un  bon  esprit;  il  ne  comprend  pas  molDS 
de  125  pages  in-folio,  et  il  est  inscrit  sous  le  n*  4.  Ce  travail  a  pour  titre  :  Considiratmsm 
CVranapiastie, 

Cette  dénomination.  Messieurs,  pourrait  peut-être,  au  premier  abord,  paraître  singolièremeRt 
Choisie  en  ce  sens  que,  si  l'on  s'en  tenait  à  l'étymologie,  il  y  aurait  à  hésiter  entre  la  voôte 
céleste  et  la  voûte  palatine;  mais,  après  tout,  il  n'y  a  pas  de  confusion  possible;  qnelqœ 
uMdade  qu'on  suppose  la  voûte  céleste,  il  n'y  aurait  pas  moyen  de  lui  appliquer  une  autoplastie 
quelconque,  et  d'ailleurs,  Fauteur  du  mémoire  a  eu  soin  de  nous  prévenir  que  la  sienne  nest 
applicable  qu'aux  divisions  congénitales  de  la  voûte  palatine.  Il  s  agit,  en  effet,  de  ooroplét^r 
en  quelque  sorte  l'cstivre  de  la  nature.  Je  l'ai  dit  ailleurs,  en  panant  d*un  des  plus  bean 
succès  opératoires  de  M.  Roux,  cet  édifice  humain  si  longuement  et  si  merveilleusement  oi^a- 
nisé  dans  le  sein  de  la  mère,  peut  arriver  au  monde  inachevé,  imparfait;  il  semble  que  la 
nature  s'est  trouvée  comme  en  retard,  et  s'est  ainsi  laissé  aller  à  ce  qu'on  nomme  des  arriit 
dt  développement  Mais,  pour  combler  ees  vides,  poiu*  achever  ces  cloisons  vivantes,  où  preodit 
detf  matériaux?  De  quel  ciment  se  servir  pour  les  foire  adhérer  et  comment  y  entretenir  la  vie? 
Avant  M.  Hermann,  on  se  contentait  généralement  d'emprunter  des  portions  de  membranes 
muqueuses  aux  parties  voisines,  et  de  là  tant  d'insuccès.  Mais,  comme  l'a  fait  judicieusemeat 
remarquer  le  savant  rapporteur  M.  fiéclard,  M.  Ucrmann  a  été  jusqu'à  faire  concourir  lepériostf 
à  cette  réparation  sans  parler  d'autres  perfectionnements  qui  ont  contribué  aux  succès  qu'il  a 
obtenus.  Sur  neuf  opérations  pratiquées  j>ar  M.  llermann,  nous  voyons  que  sept  fois  il  a  csn- 
plétement  réussi,  et  cela  sur  des  sujets  d'âges  très-divers.  Le  procédé  au  fond  n'est  pas  dûq- 
veau,  la  première  idée,  coname  le  fait  très*oien  observer  M.  Béckird,  appartient  à  M.  Langes- 
beck.  Si  M.  Hermann  en  était  l'inventeur,  TAcadémie  n'aurait  pas  hésité  à  lui  accorder  le  pm 
tùoàé  par  M.  le  docteur  Barbier,  mais  elle  a  estimé,  avec  sa  Commission,  que,  dans  une  ope 
ration  aussi  difficile,  aussi  délicate,  les  améliorations  de  détail  sont  oertainemeut  des  élémeats 
de  succès.  Aussi  a-t-elle  cru  devoir  accorder  à  cet  habile  chirurgien  une  récompense  df 
3,000  francs. 

L*Académie,  Messieurs,  avait  encore  trois  séries  de  récompenses  à  accorder  ;  mab  il  iiui 
dire  cpie  les  programmes  dictés  par  les  testateurs  n'avaient  apporté  aucune  entrave,  aucaoe 
restriction  aux  travaux  des  compétiteurs  ;  ces  progiammes  étaient  conçus  de  la  manière  la  plus 
lai^e  et  la  |rfus  libérale.  Ainsi,  M.  Amussat  avait  demandé  un  travail  ou  des  recherches  ^^l- 
oonques,  basés  simultanément  sur  Tanatomie  et  surrexpérimentation;  mais  tels  qu'ils  auraient 
réalisé  ou  préparé  un  progrès  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  M.  Godard  s  était 
borné  à  nous  prescrire  de  donner  son  prix  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  extenie. 
M.  Itord,  enfin,  avait  dit,  de  son  côté,  que  son  prix  devait  être  accordé  à  1  auteur  du  nieilieor 
livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Ces  appels  généreyi 
ont  été  entendus  :  pour  le  prix  Amussat,  un  tiavail  inscrit  sous  le  n"*  2  a  été  soumis  à  nolr^ 
examen  par  M.  le  docteur  Magitot.  Cet  ouviage  est  imprimé,  il  a  pour  titre  :  Recherches  tif*- 
rimentaUs  et  pratiques  sur  la  carie  denlairr.  Notre  collègue,  M.  Colin,  ne  s'est  pas  boni^à 
en  donner,  au  nom  de  la  Commission  chargée  de  l'examiner,  une  savante  analyse.  Tous  le» 
faits  ont  été  appréciés  par  lui  à  leur  juste  valeur,  les  expériences  surtout  ont  été,  de  la  par'* 
de  M.  Colin,  1  objet  d'un  examen  et  d'une  appréciation  minutieuse  et  approfondie.  C'est  qu*au»i 
il  s'agiwait  d'un  ouvrage  oui  ne  doit  rien  à  la  tradition,  dans  lequel  Fauteur  a  consigné  il» 
vues  originales,  résultats  d  expériences  qui,  pour  la  plupart,  lui  appartiennent;  il  y  avait  ài^ 
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À  faire  un  examen  non  plus  seulement  de  science  acquise,  mais  surtout  d^exp^rimentation.  Un 
auteur  qui  a  ainsi  procédé  ne  doit  pas  être  cru  sur  parole  ;  quelle  que  soit  la  confiance  qu'il 
inspire,  il  faut  vérifier  ses  assertions,  en  chercher  les  fondements  et  en  constater  la  valeur. 
C'est  €é  qu*a  fait  le  rapporteur  de  la  Commission.  M.  Colin,  familiarisé  de  longue  main  avec  là 
méthode  expérimentalet  a  pu  im>us  donner  ainsi  une  idée  exacte  du  noérite  du  livre  de  M.  Magi- 
tôt  Aussi,  rAcadénûe  faisant  droit  aux.  vœux  de  sa  Commission,  a-t-^lle  décerné  à  IL  M^git^^ 
-le  prix  fondé  par  L.  Amussat,  qui  est  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Noos  venons  de  dire  que  le  prix  fondé  par  M.  Godard  laissait  aux  candidats  la  plus  grande 
latitude,  puisque  ce  prix  pouvait  être  accordé  au  meilleur  mémoli^  sur  la.  pathologie  externe. 
L* Académie  en  a  trouvé  trois  qui  méritaient  toute  son  attention  ;  mais  celui  qui  de  beaucoup 
se  trouvait  en  première  ligne  est  dû  à  M.  le  docteur  Ghedeverene,  professeur  ù  YhGole  de  mé- 
âedine  de  MUers.  Ce  mémoire,  inscrit  sous  le  n""  7,  est  intitulé  :  Des  fraçlures  indirectes  de 
la  colonne  dorso-lombaire,  M.  Legouest,  au  nom  de  la  Commission  nommée  pour  examiner 
ce  travail,  en  a  rendu  le  compte  le  plus  favorable.  Ce  n'est  pas  non  plus  une  çiniple  analyse 
que  M.  Legouest  en  a  donnée  à  TAcadémie,  il  ne  s'est  point  borné  à  le  reproduire  presque 
Intég^lement  :  En  même  temps  qu'il  suivait  l'auteur  en  quelque  sorte  pas  à  pas,  il  soumettait 
à  un  sévère  raisonnement  chacun  de  ses  paragraphes,  el  U  a  été  facile  à  l'Académie  de  recou- 
nattre  dans  l'auteur  un  praticien  consommé,  un  opérateur  sage  et  habile.  ^L  Chedevergne 
donne,  en  eflet,  et  presque  partout,  et  de  la  manière  la  plus  claire,  des  explications  satisfai- 
santes ;  il  ne  se  contente  pas  d'énumérer  tous  les  accidents,  il  vous  met  en  mesui:e  de  les  pré- 
vdr,  et  il  indique  les  ressources  que  Fart  peut  offrir  en  pareilles  circonstances. 

L* Académie,  d^accord  avec  sa  Commission,  a  donc  cru  devoir  accorder  à  M.  Ghedevei^ne  le 
prix  fondé  par  M.  Godard,  qui  est  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

L'Acadéiàie  s'est  empressée,  en  outre,  d'accorder  une  première  mention  honorable  h 
M.  Daudé,  de  Marvejols  (Lozère),  auteur  d*un  Estai  pratique  sur  les  a f  talions  du  médieisUn, 
Et  une  seconde  mention  honorable  à  M.  Larcher,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  tra* 
vail  sur  V  Histoire  des  polypes  fibreua  inira-utérins. 

Il  ne  nous  reste  plus.  Messieurs,  à  vous  parler  que  du  concours  ouvert  pour  le  prix  londé 

Sar  M.  Itard.  Il  s'agissait,  venons-nous  de  dire,  du  meilleur  ouvrage  de  médecine  pratique  ou 
e  thérapeutique  appliquée.  Ce  concours  a  été  brillant  :  quatorze  mémoires  avaient  été  soumis 
à  l'examen  de  l'Acadétnie  ;  or,  parmi  ceux-mèmes  que  l'Académie  ne  pouvait  récompenser,  il 
s'en  est  trouvé  qui  certes  n'étaient  pas  sans  mérite  ;  ainsi,  nous  citerons  l'ouvrage  de  M.  Dor- 
vault;  c'est  un  travail  de  premier  ordre  en  pharmacie,  il  renferme  à  lui  seul  tout  une  bibho* 
Chèque.  Aussi,  est-ce  avec  un  véritable  regret  que  la  Commission  a  reconnu  qu'il  était  trop  en 
dehors  des  vues  du  testateur  pour  qif  on  pût  le  comprendre  parmi  ceux  qui  avaient  droit  à  une 
récompense.  L'Académie  a  donc  dû  se  reporter  sur  d'autres  travaux  au  nombre  desquels,  ou 
plutôt  en  tète  desquels  il  faut  placer  ceux  de  M.  Morel,  médecin  en  chef  de  TAsiie  des  aliénés 
de  Saint- Yon,  et  celui  de  M,  le  docteur  Dutrouleau,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Deux  grandes  publications  recommandaient  M.  Morel  à  Fattention  de  l'Académie  :  Un  traité 
sur  l'aliénation  mentale  et  un  livre  sur  la  dégénérescence  intellectuelle  et  morale  de  l'espèce 
humaine.  M.  Guéneau  de  Mussy,  parlant  au  nom  de  la  Commission,  a  dit,  avec  raison,  que 
ces  écrits  témoignent  à  la  fois  d'un  esprit  philosophique  éminemment  pratique;  c'est  un  mé- 
decin, un  penseur,  a-t-il  ajouté,  et  un  écrivain. 

M.  Dutrouleau  a  comblé  en  quelque  sorte,  par  son  ouvrage,  une  lacune  de  notre  littérature 
'inédicale.  La  commission  a  trouvé  qu'il  a  su  d'abord,  et  très-habilement,  compulser  les  tra- 
vaux déjà  publiés  sur  les  maladies  des  Européens  dans  le^  régions  tropicales  ;  c'est  une  revue 
qu'il  a  laite  avec  un  remarquable  discernement.  Mais,  ce  n'est  pas  tout  :  attaché  pendant  dix- 
sept  ans  au  service  médical  des  colonies,  il  a  réuni  ses  nombreuses  et  importantes  observa- 
lions,  et  ce  sont  surtout  ces  documents  qui  lui  ont  servi  à  Tédification  de  son  œuvre.  Le  prit 
fondé  par  M.  Itard  était  de  3,000  francs.  L'Actidémie  eroit  avoir  fait  un  acte  de  justice 
en  aitnbûaot  2,000  francs  à  M.  le  docteur  Morel  et  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Dutrouleau. 
Puis  une  première  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  FoUey,  auteur  d'un  mémoire  inté- 
ressant sur  les  effets  de  Cair  comprimé  chez  les  ouvriers  employés  a  la  construction  des  piles 
de  ponts  sous  une  pression  de  deux  k  trois  atmosphères.  Une  seconde  mention  pour  les  tra- 
vaux du  docteur  Poli,  de  Milan,  sur  la  médication  sulfurique.  Enfin,  une  troisième  mention 
à  M.  le  docteur  Després,  qui,  dans  son  travail  sur  VMsypcle,  a  montré,  suivant  M.  Gueneau 
de  Mussy,  un  amour  de  Tobservation  si  sincère,  une  passion'  scientifique  si  estimable,  que 
TAcadémie  n'a  pas  voulu  les  laisser  sans  récompense,  ou  du  moins  sans  encouragement. 

L'Académie,  Messieurs,  comme  bien  vous  devez  le  prévoir,  après  avoir  ainsi  décerné  les  prix 
institués  par  les  testateurs,  a,  comme  de  coutume,  présenté  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture 
et  du  commerce  ses  trois  grands  rapports  annuels  :  l'un  sur  le  service  des  épidémies  qui  ont 
régné  en  France  pendant  Tannée  1866  ;  l'autre  sur  le  service  de  la  vaccine  dans  le  cours  de  la 
même  année,  et,  enfin,  celui  qui  a  trait  aux  eaux  minérales  pour  l'année  1865.  Des  médailles 
de  divers  ordres  avaient  été  proposées  à  M.  le  ministre  pour  récompenser  le  zèle  que  les  mé- 
decins ont  déployé  dans  l'accomplissement  de  leui's  devoirs.  M.  le  ministre  a  bien  voulu 
approuver  ces  propositions. 

Nous  devons  ajouter  que  M.  Depaul,  directeur  général  du  service  de  la  vaccine,  ne  s'en  est 
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point  tena  à  son  rapport  administratif;  il  a  su,  comme  de  eoutmfie,  relever  ce  trtwl  en  trai- 
tant cette  question  de  science,  et  TAcadémie  a  entendu,  avec  le  plus  vif  îotérèt»  les  dévdû|K 
pements  dans  lesquels  il  est  entré. 

Disons  maintenant,  Messieurs,  que  rAcadémIe  a  lieu  d*ètre  satisfàUe  dn  résultat  des  con- 
cours pour  la  présente  année,  à  rexception  du  prix  fondé  par  M**  de  Givrieux,  et  qui  Sfiit 
trait  à  la  démence.  Tous  les  autres  ont  été  remponrtés,  et  T Académie  s'en  appiaodit$  œâ  sno*- 
ces  témoignent  des  progrès  de  la  science;  ils  prouvent  en  outre  que  si  TAoKlémie,  à  rooca- 
slon,  sait  se  montrer  sévère,  elle  sait  aussi  se  montrer  fivorable  au  vrai  métitew  Awsel  Inepire-t- 
elle  toute  confiance.  Les  nombreux  legs  dont  elle  dispose  en  sont  une  preuve  :  récommeiA 
encore  il  vient  de  lui  en  être  notifié  un,  très-4ifféreot  il  est  vrai  de  tous  les  autres  par  soo  pro- 
granmie,  mais  qui  n'en  fait  pas  moins  honneur  à  TAcadémie  et  à  €eiul  qui  vient  ik  finstitaer. 

Voici  le  texte  même  qui  nous  a  été  transmis;  il  est  dû  à  M.  le  marquis  d'Ourdies,  décédé  à 
Saint-Oeamaîn-en-LaTe  : 

«  Un  prix  de  20,000  francs,  a-t-il  dit,  sera  prélevé  suit  les  valeurs  de  ma  snocession  pour  la 
«  découverte  d'un  moyen  simple  et  vulgaire  de  reoonnattre  d*une  manière  certaine  et  indu* 
«  bitable  les  signes  de  la  mort  réelle.  La  condition  expresse  de  ce  prix  est  que  ce  moyeo 
«  puisse  être  sûr  et  pratique,  même  pour  de  pauvres  villageois  sans  instruction  ; 

«  T  Un  prix  de  5,000  francs  pour  la  découverte  d^in  moyen  de  reconnaître,  d'une  manière 
0  certaine  et  indubitable ,  les  sisnes  de  la  mort  réelle ,  à  l'aide  soit  de  Pélectricité,  du  galva- 
<c  nisme  ou  de  tout  autre  procédé  exigeant,  soit  Hniervention  d'un  homme  de  Tart,  soit  Pap- 
«  plication  de  connaissances  spéciales  ou  l'emploi  de  substances  qui  ne  sont  pas  à  la  portée 
«  aé  tout  le  monde.  » 

On  ne  peut  certainement  qu'applaudir  aux  bonnes  intentions  ds  M.  le  marquis  d'Ourohes,  et 
TAcadémie  se  fera  un  devoir  de  s'y  conformer.  M.  le  marquis  d'Ourches,  cm  le  voit,  a  été  mû 
par  la  crainte  qu'inspire  encore  aujourd'hui  à  bien  des  gens  la  croyance  aux  inhomatiODS  pré- 
cipitées. Un  médecin  connu  par  de  laborieuses  et  estimables  recherches  sur  cette  question, 
M.  le  docteur  Bouchut,  a  dit  avec  raison  que  la  doctrine  de  Tiacertitude  des  signes  de  la  mort, 
et  la  croyance  aux  histoires  d'enterrements  précipités,  ont  presque  toi^ours  préoccupé  les 
esprits,  malgré  les  efforts  de  quelques  savants  tout  dévoués  à  la  défense  de  l'opinion  contraire. 
Il  en  résulte  que  la  science  elle-même  est  comme  encombrée  d'ouvrages  composés  dans  le  but 
de  démontrer  cette  incertitude  des  signes  de  la  mort,  et,  par  conséquent,  le  danger  des  inhu- 
matjons  précipitées^  Mais,  il  faut  le  dire,  il  est  bien  peu  de  ces  ouvrages  qui  soient  à  la  hau- 
teur de  la  question:  la  plupart  n'ofl^nt  d'autre  intérêt  que  celui  des  épouvantables  histoires 
qu'ils  renferment,  et  ne  doivent  guère  leur  réputation  qu'à  cette  appréhension  d'être  enterré 
vivant,  qu'ils  ont  fait  naître  dans  le  cœur  de  l'oomme^ 

On  comprend,  dès  lors,  comment  cette  crainte  a  pu  préoccuper  M.  le  marquis  d*Ourehes, 
crainte  exagérée  peut-être  ;  mais,  je  le  répète,  l'académie  n'en  sera  pas  moins  reconnaissante 
envers  sa  mémoire,  et  elle  n'en  devra  pas  moins  inscrire  son  nom  au  nombre  de  ses  bienlai- 
teurs. 


prlK  el  médiailea  aee«r4és  h  ain.  le«  aiéde«laji  vae^laMevini  i^nr  le  «erriee  de 

la  vaeelne  en  ta—» 

L'Académie  a  proposé ,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture ,  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics a  bien  voulu  accorder  : 

1*  Un  prix  de  la  valeur  de  1,500  francs  partagé  entre  : 

M.  GATEfii.,  docteur  en  médecine  à  Toulouse  (Haute-Garonne),  dont  le  zèle,  depuis  longtemps 
constaté,  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  ne  se  ralentit  paSi  Le  ohilTre  de  ses  vaccinations, 
pour  TauDée  1866,  s^éiève  à  1,577. 

M.  BoinrARDON.  docteur  en  médecine  à  Yizllle  (Isère),  ùéjk  honoré  d'une  médaDIe  d'or,  et 
^i,  recommandé  de  nouveau  par  le  préfet  de  son  département,  mérite  une  nouvelle  récom- 
pense. 

M^  BAGHELisa,  sage-femme  à  Chatellerault ,  pour  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu'elle 
â  pratiquées,  s'élevant  au  chiffre  de  6,170. 

à*  Des  médailles  d'or  à  : 

M.  Barberkau,  docteur  en  médecine  à  Gommentry  (Allier),  signalé  par  le  Conseil  d'hygitoe 
de  l'arrondissement  de  Montluçon,  comme  un  des  vaccinateu»  qui  ont  le  plus  concouru  à  la 
propagation  de  la  vaccine. 

M.  Gatbl,  docteur  en  médecine  à  Saint-Dizier  (Haute-Marne),  pour  la  bonne  relation  qu'il 
a  donnée  d'une  épidémie  de  variole  ayant  sévi  à  Villers  en  1866,  et  pour  les  excellents  résul* 
tats  qu'il  a  obtenus  des  revaocinations  opérées  à  cette  occasion. 

M.  FoirouM,  docteur  en  médecine  à  Vannes  (Morbihan),  pour  les  très-intéressantès  commu- 
nications qu'il  a  faites  à  l'Académie,  et  principalement  pour  un  excellent  rapport  sur  une  épî- 
démis  de  variole  qui  a  sévi  dans  sa  circonscription  penoant  les  années  1865  et  1866. 

M.  Calvbt,  docteur  en  médecine  à  Carcassonne  (Aude) ,  pour  les  soins  qu*il  a  apportés,  et 
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rexcellenle  impulsion  qu'il  a  su  donner  au  dervicé  des  vaccinations,  depuis,  trente  années  guMl 
est  le  secrétaire  du  Comité  central  de  vaccine  de  son  département. 

3**  Cent  médailles  d'argent  aux  vaccinateurs qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand 
nombre  de  vaoeinatfons  qu'ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  dts  observations  et.dea  mémoires 
qu'ils  ont  titmamls  à  TAcadémie. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  ^ag^icullu^e,  du  commerce  et'  des  travaux 
publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  : 

1*  Bappèt  dé»  médaiUes  d'argent  à  : 

M.  DE  LAURts,  médecin  iospecleur  des  eaux  de  Néris  (Allier),  pour  son  excellent  Résumé- 
de  l* emploi  des  eaux  de  Néris  it  sut  le  danger  de  leur  usage  intempestif» 

M.  Verjon,  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Plombières  (service  militaire),  pour  son 
excellente  Etude  des  eaux  de  PtombièreSp  et  les  soins  apportés  dans  la  rédaction  des  docu^ 
ments  demandés* 

M.  TiLLOT,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  St-<;luristau  (6ûsse&-Pyrénées),  poui-  son  très-f 
bon  travail  intitulé  :  Du  traiiemeni  de$  ecrofulides  par  Us  eaux  ferro-cuivrées  de  Saint' 
Ckristau, 

M.  RoiTBAiTn,  aneien  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pougnes  (Nièvre),  et  médeoin  à  cet 
eaux,  pour  son  très-distingué  rapport  sur  les  Différents  modes  d'action  de  l'eau  miuéraU  é$ 
Pougues, 

M.  Cabrol,  médecin  en  chef  de  Tbôpilal  militaire  de  Bourbonne-les-Bains  (Hante^Mame), 
pour  son  refnarquable  rapport  contenant  une  étude  attentive  des  diverses  maladies  modifiées 
par  les  eaux  de  Bourbonne. 

M.  Patézox,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vitlel  (Vosges),  pour  ses  Études  historiques 
sur  la  collection  des  Juntes  de  1553. 

2*  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  DoYON,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Uriage  (Isère) ,  pour  son  très-remarcjuable  <né- 
moire  sur  YfJerpes  preputialis  consécutif  aux  maladies  vénériennes,  et  sur  le  traitement  de 
celle  maladie  par  les  eaux  d'tJriage. 

M.  DE  PiETRA  Çanta,  médccio  à  Paris,  pour  sa  très-consciencieuse  et  très-remarquable 
élude  sur  Tinfluence  de  Tair  des  Pyrénées  dans  la  phlbisie  pulmonaire,  et  ses  observations 
sur  la  température,  l'hygrométrie  et  l'ozonomélrie  des  Pyrénées. 

M.  Bertillon,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Ussat  (Ariége),  pour  son  très*bon  rapport  et 
son  étude  exacte  et  bien  (aite  des  eaux  d'Ussat« 

M.  Batbédat  (François),  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Préehaqne  (Landes),  potir  son 
excellent  rapport  contenant  un  examen  mtelligent  des  diverses  questions  que  comporte  le 
résumé  officiel. 

M.  BiLLOUT,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  pour  son  bon  rap- 
port et  son  étude  des  desiderata  de  ces  eaux  et  des  cas  où  elles  sont  plus  spécialement  indf« 
quées. 

3°  Déê  médailles  de  bronze  k  : 

M.  Armieux,  médecin  des  hôpitaux  militaires  à  Baréges,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
Études  médicales  sur  Baréges» 

M  Martin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  à  Baréges,  pour  sa  très-bonne  étude  pra- 
lijue  des  eaux,  et  des  cas  divers  dans  lesquels  elles  ont  été  employées.' 

M.  Arrat-Balods,  pour  son  excellent  rapport  sur  les  eaux  d'Eugénie-les-Bains. 

M.  KcHTf ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Niederbronn  (Bas-Rhin).  Bon  rapport  et  excellente 
étude  sur  le  traitement  oes  calculs  biliaires  par  les  eaux  de  Niederbronn. 

Il*  Des  mentions  honorables  à  : 

M.  Montaghah,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Gapvern  (Hautes-Pyrénées).  Bon  rapport 
rempli  de  détails  pleins  d'intérêt  et  rédigé  avec  soin. 

M.  MiLLnr  (d*Orange),  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Montmirail  (Vaucluse),  rapport  fait 
avec  grand  soin,  et  contenant  des  renseignements  utiles  et  bien  colligés. 

M.  Logerais,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pougnes  (Nièvre),  rapport  très-bien  rédigé, 
nouvelle  analyse  des  eaux  de  Pougues,  observations  bien  prises. 

(La  suite  au  prochain  numiro») 
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M.  Jules  BioLARD,  secrétaire  annuel,  IH  VÉlogi  de  M.  Roslôn* 

I^lessieurs, 

<  Le  jour  même  où  la  tombe  se  fermait  sur  Tliomme  émioent  que  rAcadémie  veoait  de  perdre, 
il  y  a  plus  d*un  an  déjà,  je  résolus  d'acquitter  aujourd'hui,  envers  une  méçioire  qui  m^est  chère, 
la  dette  de  la  reconnaissance.  A  Tun  des  meilleurs  amis  de  mon  père,  au  compagnon  Gdèk 
des  hommes  qui  ont  entouré  mon  enfance  et  dirigé  ma  jeunesse,  devenu  plus  tard  oo  appui 
bienveillant  et  un  chaud  défenseur,  je  devais  cet  hommage.  A  l'Académie,  dontje  suis  ici  rin- 
terprète,  de  louer  comme  il  le  mérite  le  disciple  de  Pinel,  bientôt  maître  à  son  tour,  le  cher- 
cheur exact  et  patient,  cx)nduit  par  les  voies  de  Tobservation  dans  le  champ  des  découvertes, 
le  clinicien  consommé,  le  professeur  élégant  et  méthodique,  Tinitiateur  par  excellence  de  h 
jeunesse  novice  et  inexpérimentée. 

Environné  jeune  encore,  et  dès  les  premières  années  du  siècle,  d^une  célébrité  précoce, 
M.  Rostan  était  demeuré  parmi  nous  Tun  des  derniers  représentants  de  la  grande  époque  qui 
a  précédé  la  nôtre.  Il  est  le  descendant  de  cette  forte  génération  dont  les  œuvres  impérissa- 
bles ont  jeté,  dans  le  domaine  des  sciences,  ces  semences  fécondes  dont  nous  recneilK>ns  les 
fruits.  Si  la  médecine  de  celte  époque  ne  sut  pas  toujours  se  défendre  contre  les  séductions  de 
Tesprit  de  système,  n'oublions  pas  que  les  fautes  sont  aussi  des  leçons. 
'  Léon  Rostan  naquit  à  Saint-Maximin,  petite  ville  de  Provence,  célèbre  par  son  église,  dans 
laquelle  sont  venus  tour  à  tour  s'agenouiller  tous  les  rois  de  France,  depuis  philippe  de  Valois 
jusqu'à  Louis  XIV,  auprès  des  saintes  reliques  de  Marie-Madeleine,  la  pécher^se  repentante 
de  rEvangile. 

Ses  pai*ents  habitaient  le  village  de  Tourves,  situé  à  deux  lieues  de  là.  Amenée  par  une  cir- 
constance fortuite  à  Saint-Maximin,  dans  les  premiers  jours  du  printemps.  M**  Rostan  y  devint 
mère  le  17  mars  1790.  Sans  être  riche,  la  famille  de  M.  Rostan  appartenait  à  la  bourgeoisie 
aisée  du  pays.  Elle  était  liée  d'amitié,  et  elle  devait  nouer  des  liens  plus  tendres  avec  les  deux 
familles  d'Astros  et  Porlalis,  dont  l'une  donna  un  cardinal  à  l'Eglise  et  l'autre  un  ministre  des 
cultes  à  l'Etat 

Lorsque  Léon  Rostan  fut  en  âge  de  recevoir  les  premières  leçons,  sa  mère  le  conduisit  à 
Marseille  en  compagnie  de  son  frère  aine,  et  s'y  fixa  près  d'eux  pour  surveiller  leur  éducation. 
A  Tâge  de  10  ans,  il  vint  à  Paris  avec  son  père.  Placé  d'abord  dans  un  pensionnat  de  la  place 
de  l'Estrapade,  où  il  ne  resta  que  quelques  mois,  il  entra  ensuite  à  l'institution  Liautaud^  dont 
les  élèves  suivaient  les  classes  du  lycée  Napoléon.  Cest  là  qu'il  l'encontra  le  jeune  Ghooiel  et 
que  prit  naissance  entre  les  deux  camarades  cette  francte  amitié  de  collège  que  devaient 
rendre  plus  étroite  encore  les  joies  et  les  épreuves  d'une  commune  carrière. 

A  16  ans,  son  éducation  littéraire  terminée,  M.  Rostan  commençait  l'étude  de  la  médecine. 
Trois  ans  plus  tard,  il  était  nommé  interne  des  hôpitaux  et  entrait  à  la  Salpêtrière,  dans  le 
service  de  M.  Lallemand. 

Le  13  mai  1812,  M.  Rostan  soutenait  sa  thèse  de  docteur  sous  la  présidence  de  Fillustre 
^auteur  de  la  Nosographie  philosophique,  alors  chef  d'école,  et  qui  devait  trouver,  dans  ses 
.travaux  sur  la  folie,  une  gloire  plus  durable.  A  côté  du  nom  de  Pinel,  on  aime  à  relire  sur  le 
premier  feuillet  de  celte  thèse  le  nom  de  ses  autres  juges  :  Vauquclln,  dont  la  science  n'avait 
d'égale  que  la  modestie,  collaborateur  infatigable  et  dévoué  de  Fourcroy;  Laurent  de  Jussieu, 
J'immortel  auteur  du  Gênera  platilarum;  Duméril,  disciple  de  notre  grand  Cuvier,  dont  il  fot 
d'abord  le  maître  d*anatomie,  et  que  nous  avons  tous  vu,  rajeuni  en  quelque  sorte  par  soixante 
années  d'enseignement,  Torçueil  ae  sa  vie,  porter  d'un  pas  juvénile,  du  Jardin  des  Plantes  à 
l'Académie  et  à  la  Faculté,  Te  poids  de  ses  quatre-vingt-six  ans;  Richerand,  le  jeune  ami  de 
'.Cabanis,  publiant  à  31  ans  le  Traité  de  physiologie,  œuvre  élégante  et  facile,  bien  faite  pour 
inspirer  le  goût  d'une  science  qui  s'offrait  parée  de  toutes  les  grâces  du  style. 
.  «  Le  charlatanisme  médical,  »  tel  était  le  sujet  de  thèse  choisi  par  le  candidat  A  tout  sei- 
gneur tout  honneur  :  voici  d'abord  le  charlatan  patenté,  dont  le  diplôme  couvre  la  marchan- 
dise. Habile  à  se  faire  valoir,  il  a  des  prôneurs  qui  le  vantent,  des  sots  qui  le  croient,  des 
protecteurs  qui  l'appuient.  Celui-ci  se  pose  en  victime,  et  va  criant  partout  à  l'injustice  ;  vous 
croyez  peut-être  quMl  cherche  des  juges?  C'est  à  la  multitude  qu'il  en  appelle.  Celui-là,  noieux 
avisé,  se  met  en  quôte  d'une  plume  vénale,  arme  perfide  dont  il  connaît  le  prix.  Non  oaoius 
affamé  de  publicité,  mais  plus  inoffensif,  cet  autre  monde  de  ses  brochures,  vérit^le  fléau  des 
bibliothèques,  les  Académies  des  deux  mondes.  En  voici  d'autres  encore  ;  ceux-là  forment  une 
légion.  Faux  disciples  d'une  doctrine  qui  s'annonce  pomoeusement  comme  le  contraire  de 
l'ancienne  médecine,  on  les  voit,  pour  complaire  aux  caprilces  d'un  public  follement  épris  de 
tout  ce  qui  est  nouveau,  s'affubler  d'un  manteau  d'empÀ'unt,  menteuse  amorce  qui  recouvre 
une  double  imposture. 

.  Le  tour  vient  ensuite  des  bateleurs  du  salon  et  de  la  rue  dont  l'audace  fait  toute  la  science. 
Avec  quel  accent  de  généreuse  indignation  les  manœuvres  sans  nombre  de  cet  insaisissable 
Prolée  sont  dénoncées  et  flétries  l  &lais  l'auteur  se  gardera  bien  d'invoquer  une  loi  dont  on 
voudrait  aujourd'hui  redoubler  les  rigueurs  :  loi  surannée,  ûnpuissante  et  illusoire,  dont  fe 
arrêts  manquent  presque  toujouro  de  l'assentiment  public,  qui  transforme  les  condamnés  en 
victimes,  et  donnent  à  de  mystérieuses  pratiques  l'attrait  du  fruit  défendu. 
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Empècherez-vous  de  consulter  Fhomœopatbe,  la  religieuse,  la  châtelaine  au  la  somnambule? 
L'homme  croit  facilement  à  ce  qu'il  désire  :  la  confiance  des  malades  sera  toujours  inépui- 
sable, comme  Peapérance.  L'Etat  présente  au  public,  marqués  de  son  empreinte,  ceux  qui  lui 
offrent  des  garanties  éprouvées  :  il  montre  Técueil  et  ir signale  le  danger.  Lorsqu'il  a  pour-- 
suivi,  lorsqu'il  a  condamné  ceux  qui  se  parent  d'un  titre  usurpé,  sa  mission  protectrice  est 
épuisée.  L  intérêt  collectif  des  hommes  qu'une  même  profession  réunit  ne  saurait  être  en 
opposition  avec  l'intérêt  social.  C'est  en  faveur  du  malade,  et  non  en  faveur  du  médecin,  que 
l'Etat  prévoyant  a  délégué  entre  les  mains  du  docteur,  de  l'ofDcier  de  santé  ou  de  la  sager 
femme,  le  monopole  gradué  de  l'art  médical. 

Abandonnez  ces  préoodipations  mesquines  et  rétrogrades  de  l'esprit  de  coterie.  Quelèe  qu'en 
soit  la  valeur,  l'amende  n'est  qu'une  réclame  ;  la  véritable  punition,  la  punition  sensible,  ceUa 
dont  on  ne  beut  se  racheter,  c'est  le  mépris  des  honnêtes  gens.  D'un  côté,  des  garanties 
sérieuses  suffisamment  publiques;  de  l'autre,  la  plus  grande  liberté  possible,  telle  est  la  soluf 
lion  légitime,  inévitable,  contre  laquelle  ne  prévaudront  pas  les  eflbrts  des  médecins  coalisés. 
Les  enliiîprises  du  mensonge  échappent  à  la  loi  humaine  et  ne  relèvent  que  de  la  consdence. 
Ce  qu'il  faut  combattre,  ce  qu'il  faut  vaincre,  c'est  bien  moins  la  cupidité  menteuse  que  la 
superstition.  L'ignorance,  voilà  le  Véritable  ennemi. 

J'ni  lu  quelque  part  qu'un  médecin  des  colonies,  qui  possédait  une  sucrerie,  s'aperçut  un 
jour  qu'on  lui  avait  dér<H)é  une  somme  considérable.  Il  assemble  ses  nègres  :  «  Mes  amis,  leur 
dit-il,  le  grand  serpent  m'est  apparu  pendant  la  nuit  ;  il  m'a  dit  que  le  voleur  aurait  en  ce 
moment  une  plume  de  perroquet  sur  le  nez.  »  Le  coupable  aussitôt  porte  la  main  à  son 
visage  :  «  C'est  toi  qui  m'as  volé,  dit  le  maître,  le  grand  serpent  vient  de  m'instruire.  »  On 
dira  qu'il  fallait  avoir  aiîaire  à  des  nègres.  Le  docteur  ]\oir,  de  récente  mémoire,  pourrait 
répondre  que  les  blancs  de  nos  jours  ne. sont  guère  moins  crédules. 

Le  temps  où  les  rois  de  France  imposaient  les  mains  pour  la  guérison  des  écrouelles  n'est 
pas  encore  si  loin  de  nous.  Les  dupes  ne  sont  pas  toutes  sous  la  veste  du  paysan  et  sous  4a 
blouse  de  l'ouvrier  :  on  en  pourrait  rencontrer  sous  l'hermine  et  sous  l'épaulette.  Un  beau 
mnlin,  un  échappé  de  caserne  annonce,  à  grand  fracas,  qu'il  guérit,  à  la  parole,  tous  les  para- 
lytiques; et,  dans  ce  Paris  du  xix*  siècle,  qui  se  dit  la  première  ville  du  monde,  il  se  trouve 
4es  gens  de  toutes  conditions  pour  accourir  à  son  appel.  On  se  presse,  on  s'étoufTe  autour  de 
la  maison  où  le  nouveau  Tabarin  a  dressé  ses  tréteaux.  Le  glorieux  habit  de.  nos  soldats 
d'Afrique,  toujours  au  premier  rang  sur  le  chemin  de  la  victoire,  devient  la  scandaleuse 
enseigne  d'une  triste  bouffonnerie. 

Humilié  par  de  pareils  outrages  au  sens  commun,  l'esprit  se  reporte  involontairement  en 
arrière.  La  sorcellerie  hidécente  et  sinî^re  du  moyen  Age  s'est  dissipée  au  souffle  de  l'esprit 
d'examen;  m.iis  le  monde  nouveau  n'a  pas  encore  vaincu  le  monde  ancien.  Il  est  une  clientèle 
pour  longtemps  encore  Inféodée  à  la  fraude  et  à  l'imposture. 

M.  Uostan  venait  de  soutenir  sa  thèse  lorsqu'il  fut  nommé  inspecteur  du  service  médical  à  la 
Salpètrière.  Ce  nouveau  poste,  en  lui  donnant  des  attributions  plus  étendues,  le  rapprochait 
en  même  temps  de  Pinel  dont  il  devenait  le  disciple  et  l'ami. 

Pour  atteindre  la  supériorité  dans  un  art,  a  dit  M.  Rostan  dans  l'introduction  d'un  de  ses 
ouvrages,  il  faut  Faimer.  L'exemple  n'avait  pas  attendu  le  précepte.  Vivant  au  milieu  d'une 
population  arrivée  aux  limites  de  l'existence»  enfermé  tout  le  jour  dans  lea  salles  d'autopsie,  il 
recueillait  dans  ce  vnsto  champ  d'étude  les  matériaux  d'un  de  ces  ouvrages  que  la  main  du 
temps  ne  saurait  atteindre  :  tableau  achevé,  tracé  d'après  nature,  saisissante  histoire  d'un  mal 
terrible,  dont  il  trouvait,  le  premier,  les  caractères  anatomiques. 

L'année  i81/i  le  surprit  au  milieu  de  ces  études.  Introduit  dans  Paris,  à  la  suite  de  la  glo- 
rieuse et  fatale  campagne  de  France,  le  typhus  était  venu,  comme  pour  augmenter  encore  les 
amertumes  de  la  défaite,  s'ajouter  aux  désastres  de  la  patrie  en  deuil.  Mêlés  aux  débits  de  notre 
armée,  rapprochés  par  la  fraternité  de  la  souffrance  et  de  la  mort,  de  malheureux  soldats» 
accourus  ae  tous  les  points  de  l'Europe  coalisée,  encombrent  bientôt  l'immense  asile  dont 
M.  Rostan  est  le  médecin.  Son  dévouement  grandit  avec  le  danger;  sur  pied  nuit  et  jour,  il  se 
prodigue  avec  une  abnégation  sans  bornes. 

Tandis  que  le  fléau  sévissait  dans  toute  sa  rigueur,  le  bruit  se  répandit  que  l'empereur  de 
Russie  et  1  empereur  d'Autriche,  désireux  de  donner  aux  médecins  français  une  marque  parti- 
culière de  leur  estime,  ainsi  qu'un  témoignage  de  sympathie  compatissante  à  leurs  soldats 
malades,  se  rendraient  à  la  Salpètrière.  Us  s'y  rendirent  en  effet,  et  M.  Rostan  les  accompagna 
avec  les  principaux  fonctionnaires  de  l'établissement.  Le  souvenir  de  celte  double  visite  était 
resté  profondément  gravé  dans  sa  mémoii*e. 

L'empereur  de  Russie  vint  le  premier.  Il  parcoumt  les  salles,  examina  tout,  adressa  de  nom- 
breuses questions  et  fit  observer,  à  propos  d'un  détail  de  service,  qu'en  Russie  les  choses  se 
passaient  autrement.  «  En  Russie,  répliqua  le  jeune  Provençal  avec  l'accent  d'une  franchise  où 
perçait  la  secrète  révolte  du  patriotisme,  en  (lussie,  c'est  possible.  Sire,  maiç  en  France  nous 
.faisons  mieux.  »  Alexandre  le  fixa  de  son  regard  doux  et  pénétrant,  et  ne  répondit  rien.  L'em- 
pereur d'Autriche  vint  ensuite.  La  convei-sation  prit  un  autre  tour.  Tandis  qu'il  traversait  l'un 
des  jardins  :  «  Combien,  dit-fl,  avez-vous  de  femmes  ici?  —  Trois  mille.  Sire.  —  Cela  ne  doit 
pas  être  commode,  »  répondit  le  souverain. 
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L^épldémle  dtminnaU  de  jour  en  jour;  tout  feinit  espérer  qu'elle  touchait  h  gon  tenne. 
Ëpuiflé  de  veilles  et  de  fatigue,  M.  Rostan  consentait  enfin  h  prendre  nn  repos  nécessaire,  lors- 
qu'il  îùX  atteint  de  la  manière  la  plus  gravé  par  le  mal  qu'il  bravait  depuis  si  longtemps.  Asis 
à  son  chevet  trois  amis  dévoués,  tous  tes  trois  devenus  célèbres,  MM.  Cîhomel,  Ferres  el 
Georget,  lui  prodignèi^nt  les  soins  les  plus  tendres.  Son  heureuse  constitution  triompha  de 
l'assaut  meurtrier,  mais  sa  convalescence  fut  longue.  L'abbé  d'Astros,  grand  dignitaire  de  la 
métropole  de  Paris,  qui  l'avait  connu  enfant,  et  que  le  mariage  de  son  frère,  le  docteur  d'Aslr», 
avec  la  sœur  de  M.  Rostan,  venait  d'allier  à  la  famille,  était  au  nombre  de  ses  visiteurs  lesplos 
assidus,  et  lui  donnait  des  marques  de  la  plus  affectueuse  sollicitude.  L'abbé  sortait  de  prison. 
Son  nom,  alors  dans  toutes  les  boudies,  rappelle  un  des  épisodes  les  plus  émouvants  de  U 
lutte  dii  saint-fliége  contre  le  premier  Empire. 

Transporté  et  détenu  A  Savone,  capitale  par  droit  de  conquête  d'un  département  français, 
le  pape  prisonnier,  fort  de  sa  faiblesse,  et,  dans  ses  épreuves,  plus  maître  et  plus  obéi  qoe 
jamais  des  consciences  catholiques,  refusait  l'investiture  aux  évé^es  nommés  par  le  gouT^- 
nement  français.  Tous  les  efforts  de  la  diplomatie  étaient  restés  impuissants;  nen  n'availpg 
Vaincre  la  résislance  du  Saint-Père.  A  la  proposition  d'une  opulente  dotation  et  d'une  résideixx 
princière  à  Avignon  ou  à  Paris,  rinflexil)le  captif  avait  répondu  par  ces  mots  bien  coonos  : 
«La  liberté,  les  catacombes  et  la  pauvreté.  » 

Vers  la  fin  de  l'année  1810,  IMe  vn  adressait  directement  à  Paris,  du  fond  de  sa  prison,  one 
lettre  apostolique,  portant  défense  formelle  de  reconnaître  le  cardinal  Maury  récemment  pronn 

Far  l'Empereur  ft  rarchevèché  de  Paris.  A  quelques  semaines  de  là,  le  chapitre  de  Notre-Dame, 
abbé  d'Astros  en  tète,  se  présentait  aux  Tuileries  ft  l'occasion  de  la  nouvelle  année.  L'entière 
soumission  de  l'abbé  aux  ordres  de  l'Église  n'était  un  mystère  pour  personne.  Pressé  de 
questions,  incapable  de  s'abaisser  jusqu'au  mensonge,  il  laissa  entrevoir  la  vérité.  Depuis  long- 
temps contenu,  le  ressentiment  impérial  éclata  avec  violence.  L'abbé  d'Astros  fut  arrêté  dans 
le  pîdais  même,  son  domicile  envahi,  ses  papiers  fouillés,  le  bref  du  pape  découvert 

Quatre  années  ne  s'étaient  pas  écoulées  que,  par  un  retour  de  la  fortune,  le  cardinal  Maor; 
reprenait  le  chemin  de  l'Ilahe  où  l'attendait  la  prison,  tandis  crue  les  portes  de  Vincetioes 
s'ouvraient  devant  l'abbé  d'Astros.  L'archevêché  ae  Toulouse  et  la  pourpre  romaine  devaienl 
récompenser  plus  tard  le  serviteur  fidèle  et  persécuté. 

Sa  santé  rétablie,  M.  Rostan  reprit  avec  une  nouvelle  ardeur  ses  recherches  interrompoei 
En  1820  parut  son  ouvrage  sur  le  ramollissement  du  cerveau  :  fruit  de  dix  années  de  travail, 
l'œuvre  la  plus  achevée  qui  soit  sortie  de  sa  plume.  Dans  ce  livre,  il  montrait,  il  prouvait  qu'il 
existe  une  maladie  anatomiquement  caractérisée  par  une  diminution  de  consistance  de  la  sub- 
stance nen'euse;  maladie  fréquente,  la  plus  fréquente  de  toutes  les  affections  cérébrales  chei 
les  vieillards  ;  maladie  à  marche  lente,  souvent  accompagnée  de  l'ossification  des  artères  do 
cerveau,  tantôt  circonscrite  dans  une  étendue  de  quelques  centimètres,  tantôt  s'étendaol  i 
tont  un  hémisphère;  annoncée  par  des  phénomènes  précurseurs  de  quelques  semaines,  de 
quelques  mois,  ou  même  de  plusieurs  années  ;  caractérisée  à  l'extérieur  par  l'affaiblissement 
progressif  des  sensations  et  des  facultés  intellectuelles,  et  aussi  par  cette  lésion  du  mouvement 
connue  sous  le  nom  de  résolution  des  membres.  Il  décrivait,  en  même  temps  que  Lallemand, 
une  autre  forme  de  la  maladie,  fonne  à  courtes  périodes,  plus  rare  que  la  précédente,  dans 
laquelle  le  ramollissement,  accompagné  d'injection  sanguine,  s'annonce  par  un  appareil  fébrOe, 
par  de  la  rigidité  musculaire  et  par  des  convulsions  des  membres. 

Cet  ouvrage  était  dédié  par  son  auteur  aux  membres  du  Conseil  général  des  hôpitaux. 
«  A  vous.  Messieurs,  disait  M.  Rostan,  je  dédie  ce  livre,  à  vous  qui  avez  peuplé  la  France  et 
l'Euix)pe  de  jeunes  médecins  qui,  dès  les  premières  années,  ont  atteint  cette  notoriété  mri  ne 
s'acquérait  autrefois  que  par  une  longue  pratique.  Cest  dans  vos  hôpitaux  que,  jeunes  a'âge, 
ils  sont  promplement  devenus  vieux  dVxpérience.  Non-contents  de  leur  donner  tous  les 
moyens  de  s'instruire,  vous  leur  avez  fait  goûter  l'ivresse  des  premiers  succès,  le  plus  puis- 
6ant  des  aiguillons  pour  le  travail,  n   * 

Par  une  attention  délicate,  M.  ftostan  associait  l'administration  au  succès  de  son  enseign^ 
ment.  Deux  années  auparavant,  il  avait  demandé  et  obtenu  l'autorisation  d'ouvrir,  dans  les 
salles  de  la  Salpèlrière,  son  premier  cours  de  clinique.  Ses  débuts  avaient  été  des  plus  heu- 
reux. Avides  d'instruction,  des  auditeurs  de  tout  âge  accouraient  pour  entendre  ce  jeune  pro- 
fesseur à  la  physionomie  ouverte,  à  l'élocution  facile,  au  langage  simple,  clair,  intelUgible  poor 
touflt  animé  par  le  geste,  relevé  par  un  tour  original. 

Reportons-nous  au  Paris  d'autrefois,  au  Paris  de  notre  enfance,  aujourd'hui  disparu.  Rappelez- 
vous  les  chemins  défoncés,  les  ouais  fangeux  qui  conduisaient  au  lointain  hôpital.  Il  fait  jour 
à  peine  ;  voyez,  au  milieu  de  liiiver,  cette  foule  studieuse  se  presser  dans  un  petit  jarain, 
près  de  l'habitation  du  jeune  maître,  et  le  saluer  au  passage.  Vous  tous  qui  avez  conçu  la 
lénéreuse  ambition  de  transmettre  par  la  parole  le  laborieux  héritage  de  Tintelhgence  ;  vous, 
dont  le  cœur  a  battu  des  nobles  émotions  de  la  chaire  ou  de  la  tribune,  vous  comprendrez 
la  tracé  profonde  qu'avait  laissée  dans  l'esprit  de  M.  Rostan  le  souvenir  de  ces  premières  im- 
pressions. 

Inauguré  à  Leyde  et  h  Vienne,  illustré  parmi  nous  par  Corvisart  et  Laènnçc,  renseîgtten)eDt 
clinique  venait  de  trouver  un  nouvel  interprète  qui,  en  lui  imprimant  bientôt  un  caractère 
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plQB  pratique  encore,  allait  en  doubler  Tutilité.  Subordonnant  les  convenances  de  celui  qui 
donné  Tenaeiçiement  à  Tintérèt  de  celui  qui  le  reçoit,  M.  Rostan  ne  tarda  pas  à  introduire 
dans  son  enseignement  particulier  une  réforme  qu'il  transporta  plus  tard  dans  sa  chaire  de  la 
Faculté,  et  qu'on  est  surpris  de  trouver  adoptée  partout,  en  France  excepté.  Pénétré  de  cette 
pensée  que  ceux  qu^il  avait  mission  d'instruire  auraient  charge  plus  tard  de  la  santé  publique, 
et  qu'un  professeur  de  clmique  doit  moins  se  proposer  pour  but  d'attirer  des  auditeurs  que  de 
fermer  des  élevés,  il  lit  participer  activement  au  rôle  du  médecin,  non  pas  seulement  rèlile 
privilégiée  qui  a  fait  ses  .preuves,  mais  tous  ceux  qui  assistaient  à  ses  leçons. 

{La  fin  au  prochain  nitméro,) 

FORMULAIRE 

De  rUmoN  Mtoicus. 


POUDES  POUR  PANSER  LES  ULCÈRES  CANCÉREUX.  —  HÔPITAL  SaINT-BaRTHÊLEVY  , 

A  Londres. 

Sffilnf^Vvl'Se:  :  :  :  U  parues  égale.. 
Mêlez. 

On  saupoudre  plusieurs  fois  le  jour  avec  ce  mélange  les  ulcères  cancéreux,  et  s'ils  exhalent 
une  odeur  fétide,  malgré  ce  pansement,  on  les  recouvre,  en  outre,  d'un  gâteau  de  charpie 
imprégnée  d'une  solution  d'acide  phénique.  —  N.  G. 


•4    »'m 


■PHEMEIIIDES  HEDICAIiES.  —  19  DiSgembee  18&6. 

Importée  en  Europe,  l'éthérisatîon  est  mise  en  pratique  pour  la  première  fois  à  Londres  par 
Liston.  Il  s'agissait  d'une  amputation  de  cuisse  et  d'an  arrachement  de  l'ongle  du  gros  orteil. 
Les  malades  n'ont  pas  conscience  de  ces  horribles  opérations.  -—  A.  Ch. 


COURRIER. 


Le  rédacteur  en  chef  de  I'Union  Médicale,  qui  reçoit  tous  les  ans  plusieurs  communica- 
tions à  Toccasion  de  la  publication  annuelle  de  lAlmanach  général  de  médecine,  publication 
faite,  comme  son  titre  Tindique,  par  Tadministration  du  journal,  croit  devoir  déclarer  de  nou- 
veau qu'il  a  été  et  qu'il  reste  complètement  étranger  à  la  rédaction  de  ce  recueil. 

—  M.  le  professeur  Von  Graefe,  de  Berlin,  nous  prie  de  déclarer  que  le  fait  indiqué,  sous 
toutes  réserves  d'ailleurs,  dans  notre  numéro  du  30  novembre  dernier,  et  puisé  dans  les  jour- 
naux de  médecine  anglais,  est  erroné. 

Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance.  —  Dans  sa  dernière  séance,  la  commission 
administrative  de  la  Société  centrale,  se  conformant  en  cela  à  l'excellente  mesure  prise  par  la 
Société  locale  de  l'arrondissement  de  Vilry-le-François,  a  voté  un  versement  de  milU  franct 
dans  la  Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance. 

C'est  là  un  excellent  emploi  que  les  Sociétés  locales  peuvent  faire  d^une  partie  de  leurs  fonds 
de  réserve.  La  Société  locale  de  Vitry-le-François  a  parfaitem^t  compris  qu'un  prélèvement 
annoel  de  un  franc  par  sociétaire  en  faveur  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  n*arooindrirait 
sa  caisse  que  d  une  façon  insignifiante,  tandis  que  si  cette  mesure  se  généralisait  dans  l'ensemble 
de  rCBuvre,  elle  aurait  pour  résultat  certain  de  hâter  le  fonctionnement  de  la  Caisse  des  pen- 
sions viagères: 

Ebreurs  relatives  a  t'AssoGiATTON  GÉNiÊRALB.  —  On  lit  ceci  dans  le  dernier  numéro  du 
Journal  de  médecine  d$  Bordeaux,  sous  la  signature  de  M.  Jeannel  : 

«  Le  Courrier  Médical,  sous  la  signature  du  docteur  A.  Gorlieu,  contient  ce  qui  suit  :  «  Ce' 
«  petit  livre  f!l  s'agit  de  T Annuaire  de  C Association  générale  des  médecins  de  France)  m'ap-. 
«  prend  que  le  nombre  des  adhérents  est  actuellement  de  6,293;  que  les  secoinu  donnés  cette 
«  année  Eélëvent  à  0,700  fr.  ;  que  ceux  alloués  l'an  dernier  sont  de  5,100  fr.  ;  que  la  moyenne 
«  des  bienfails  monétaires  depuis  neuf  ans  est  d'environ  11,000  fr.  par  an.  » 

«  Notre  confrère  se  trompe  :  la  somme  de  6,700  fr.  a  été  distribuée  parla  Société  locale  du 
département  de  la  Seine,  qui  n'est  que  l'une  des  94  Sociétés  agrégées.  (Voy.  Annuaire,  1866a 
p.  UU.) 

•  DiAS  rensemble  de  l'Œuvre,  l'Association  a  distribué,  en  1866,  la  somme  de  27,332  fr* 
35  c  à  des  soaétalres'nMUteQreux,  à  des  veuves  ou  à  des  enfants  de  sociétaires. 
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«  Depuis  le  moment  où,  iîcion  les  sùtats,  rAssociation  a  pu  dîslribuer  des  secoure,  c>5tr4* 
dire  depuis  cinq  ans  euviron,  elle  a  consacré  à  cet  emploi  confraternel  uhe  somme  totale 4e 
SZM^  fr.  U^  c,  soit  par  année  16,660  fr.  (Voy.  AnnuaiV/,  1866,  p.  65.)  Ce  résultat  forait 
Irès-considérahle,  surtout  si  l'on  veut  bien  remarquer  au  prix  de  quel  faible  sacrifice  il  est 
obtenu,  la  cotisation  annuelle  des  sociétaires  n'étant  que  de  12  fr.  Et  si  Ton  remarque  aosai 
que  ravoir  total  de  TGEuvre,  fondée  il  y  a  huit  ans  environ,  s'élève  à  500,000  fn,  on  recon- 
naît  la  merveilleuse  puissance  d'un  principe  qui  produit,  en  si  peu  de  temps,  de  partis  résul- 
tats matériels. 

«  Nous  faisons  appel  à  la  bonne  foi  de  M.  Corlieii  ;  nous  espérons  qu'il  n*hésiterapas)i  rec- 
tifier une  erreur,  certainement  involontaire,  car  rinlenlion  en  serait  odieuse.  —  J.  J.  » 

Si  les  journaux  qui  accueillent  si  tacUcuicnt  les  attaques  contre  l'Association  générale  nous 
laissaient  libre,  ce  qu'ils  devraient  faire  en  'boiinc  justico,  de  rectifier  dans  leurs  propres 
colonnes  toutes  les  erreurs  qu'ils  commettent,  leurs  lecteurs  seraient  bientôt  édifiés  ^ur  la 
valeur  de  ces  attaques.  Mais  il  arrive  souvent  que  ces  attaques  nous  ne  les  connaissons  Bième 
pas,  car  on  ne  daigne  pas  nous  adresser  les  journaux  qui  les  contiennent,  et  c'est  ce  qui  nous 
est  arrivé  pour  cet  article  du  Gourrin^  médical  dont  nous  ne  sommes  ioetruit  que  par  la 
péremptoire  réponse  de  M.  Jeannel. 

—  La  séance  de  rentrée  des  Facultés  de  Strasbourg  a  eu  lieu  le  18  novembre  1867.  M.  Ghéruel, 
i*ecteur  de  l'Académie,  a  rendu  compte  des  travaux  accomplis  pendant  Tannée,  et  à  cette  occa- 
sion il  a  honorablement  cité  la  Faculté  de  médecine.  M.  le  recteur  a  fait  cpnoaltre  que 
l'Empereur  avait  doublé  le  prix  accordé  par  l'Institut  à  M.  le  professeur  Sédillot  Un  rapport  de 
M.  Maurinl,  sur  V Esthétique^  au  nom  de  la  Commission  du  prix  Lamcy,  a  occupé  la  séance,  qui 
n'a  pas  eu  d'intérêt  médical. 

Les  prix  à  décerner  ont  été  les  suivants  (les  prix  de  thèses  seront  ultérieurement  connus;  il 
est  probable  qu'ils  seront  décernés  dans  une  séance  spéciale  de  la  Faculté  de  médecine)  : 

Première  année.  —  Physique,  chimie  rt  histoire  naturelle  médicale.  —  Prix  :  M.  Pierre- 
François- Jean-Edmond  Metzquer,  deMonlbozon.  —Mentions honorables  :  M\f.  Émile-Frédéric- 
Gonstant  Blazer,  de  Montbéliard;  Nicolas-Félix  Grosjean,  de  Metz;  Georges-Charles  Pasquier, 
de  Paris. 

DEuxifeaiE  ANNÉE.  —  Anaiomie  et  physiologie,  —  Prix  :  M.  Charles-Jean  Meyer,  de  Strâsbowff  ; 

—  Mentions  honorables  :  MM.  Mathias-Henri  Strauss,  de  Thionville;  Jean-Baptiste  Ji^rt,  de 
Marcigny. 

Troisième  année.  —  Médecine  propretneni  dite.  -—  Prix  :  M.  Arthur-Adrien  Denis,  de  Sens. 

—  Mentions  honorables  :  MM.  Casirair-Joseph-Marie  Gaillet,  de  Carpenlras  ;  Eugène-Arthur 
Doumairon,  de  Varcsnes;  Edouard-Alfred  Flamarion,  d'Ëpinant 

Quatrième  année.  —  Chirurgie  et  accouchement,  —  Prix  :  M.  Isidore  Straus,  de  DambaclL 

—  Mention  honorable  :  M.  Charles-Louis-Alphonse  Laveran,  de  Paris.     •    • 

Ont  été  nommés  à  iliverses  fonctions,  à  la  suite  des  concoura  qui  ont  eu  lieu  devant  la  Faculté 
pendant  Tannée  scolaire  1866-1867,  savoir  : 

1"  Emploi  de  prosecteur  :  M.  Mathias  Duval,  de  Grasse.  . 

T  Emploi  de  premier  interne,  aide  d<;  clinique  :  M.  Joseph-Dieudonné  Feltz,  de  Marlenbeim. 

3*  Emploi  d'aide  d'analomie  :  M.  Em.  Alb.  Courbassier,  de  Cliartrea. 

û"  Internat  à  l'hôpital  civil  :  MM.  Haas,  Prichard,  Strauss,  Pesmes,  Molk,  Laveran  et  Hirtz. 

5*  Externat  h  riiôpilal  civil  :  MM.  Grollcaïund,  Treille,  Renoult,  Ferry,  Denis,  Nicol,  Cour- 
bassier, Gass,  Caillet,  Doumairon,  Crcissel,  André,  Spire,  Billet,  Flamarion,  Lelorrain,  Mengus, 
Contai,  Bertrand,  SchaafT. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine,  dans  sa  séance  du  6  courant, 
a  procédé  au  renouvellement  d^  membres  de  son  bureau  pour  l'année  1868;  ont  été  élus  : 

Président,  M.  Chausit  ;  —  vice-président,  M.  Lagneau  ;  —  secrétaire  général,  M.  Blachez  ;  — 
secrétaires  annuels,  MM.  Charrier  et  Martin. 

—  Dans  la  même  séance,  la  Société  a  nommé  membre  titulaire  M.  le  docteur  Duroziez,  aoden 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  à  Thôpital  de  la  Charité. 

Dans  sa  séance  prochaine  (20  décembre),  M.  le  docteur  Caudmont»  candidat  à  une  place 
vacante  de  membre  titulaire,  lira  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  la  guirison  spontanée  des 
fistuUs  ttrinaires* 

—  La  Société  médicale  du  IX'  arrondissement,  dans  sa  séance  du  12  décembre,  a  renouvelé 
son  bureau  pour  l'année  1868.  Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Thibierge;  —  Vice-président,  M.  Uervieux;  —  Secrétaire  général,  M.  Parmen- 
tler;  —  SecréUire  particulier,  M.  Danioy;  —  Vice-Secrétaire,  M.  A.  Dufour;  —  Trésorier, 
M.  Piogey;  •—  Membres  du  Conseil  de  famille,  MM.  Ilérard  et  Renouard. 

—  ■  -        -     -         —  - 

Le  Gérant,  G.  Richklot. 


Paau.  *  T|f09ni|ilite  FlÉUz  Maltbstv  et  C«,  rue  d«t  Deux-Fortts-telBt-SaKVcvr,  2S. 
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N*  159.  Samedi  21  Décembre  1867. 

somiAniB  : 

I.  Puiis  :  Sar  la  séance  de  rAcadémie  des  sciences.  —  11.  Thérapeotiqif.  :  Application  de  l'oxygène 
dans  la  paralysie  dlphthéritique.  —  IH.  AciDÉMiES  et  Sociétés  sayantes.  (Académie  de  médecme.) 
Séance  anniiene  do  17  décembre  :  Éloge  de  M.  Rostan  (suite  et  fin).  —  Médailles  accordées  k  MM.  les 
médecins  des  épi<fêmies.  «—  Société  de  chirurgie  :  Nouvelles.  •—  Rapport  sur  les  candidatures  k  une 
place  de  membre  associé  étranger.  —  L'ixodes  herminis.  —  Opération  de  castration  pour  un  cas  de 
sarcocéle  tuberculeux.  —IV.  Foamvuhib  de  ITmon  Médicale  :  Poudre  antigoutteuse,  —  V.  Epbéhé- 
wtùs»  HÉDicAUs.  •*•  VI.  CooBAiEB.  —  VII.  PiDiLLETON  :  Gauserîes. 


Paris,  le  20  Décembre  1867. 
BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L' ACADÉMIE  DBS  SCIENCES. 

La  discussion  continue  entre  MM.  Delaunay  et  Le  Verrier^  personnelle^  âpre  et 
sans  ménagements.  M.  Delaunay  lit  ses  arguments  et  les  fait  insérer  textuellement 
dans  les  Comptes  rendus,  M.  Le  Verrier  improvise  ses  répliques  et  \oudi*ait  amener 
son  contradicteur  à  improviser  les  siennes.  Celui-ci  s'en  défend  et  pense  que  le 
mode  qu'il  a  adopté  est  le  seul  qui  permette  de  ne  pas  imprimer  autre  chose  que  ce 
qu'on  a  dit.  La  discussion,  d'ailleurs,  a  changé  d'aspect.  Il  s'agissait  d'abord  de  la 
parallaxe  du  soleil.  Maintenant,  c'est  du  rapport  de  M.  Delaunay  sur  les  progrès  de 
l'astronomie  en  France  depuis  vingt-cinq  ans.  M.  Le  Verrier,  mécontent  de  ce  rap- 
port, annonce  qu'il  en  prépare  un  autre,  plus  complet  et  plus  vrai,  par  conséquent. 
Au  lieu  d'un,  nous  en  aurons  deux.  Personne  ne  s'en  plaindra,  et  l'histoire  n'y 
peut  que  gagner, 

La  discussion  continue  également,  à  propos  des  manuscrits  de  Newton  et  de 
Pascal,  entre  M.  Chastes  et  les  nombreux  adversaires  qui  surgissent  chaque  jour 
de  tous  côtés. 

Après  la  France  et  l'Angleterre,  voici  l'Allemagne  qui  s'en  mêle  et  l'Italie  aussi. 
Mais  M.  Chastes  ne  se  laisse  ni  émouvoir  ni  troubler  par  la  multiplicité  des  attaques. 
Avec  une  ardeur  sans  pareille^  et  grâce  aux  documents  vraiment  inépuisables  qu'il 
a  entre  les  mains,  il  fait  face  a  ses  adversaires  sans  cesse  renaissants,  et  il  répond 
à  tous.  Il  va  bientôt  livrer  à  la  publicité  cette  curieuse  collection  d'autographes  îné- 

FEUILLETON. 

CAIJSB1IB9. 

J'ai  le  Iriâte  avantage  d*appartenir  à  cette  générMion  médicale  dont  HostunconMiençarédu- 
catioD  cMiiiqae.  Les  deux  panégyristes  de  cet  aimable  et  séduisaDt  professeur  <  MM.  Béhief  et 
Béciard,  sont,  heureusement  pour  eux,  trop  jeunes  pour  avoir  connu,  autrement  que  par  la 
tradition,  ces  leçons  de  la  Salpètrière,si  attrayantes  et  si  populaires  parmi  les  élèves  de  mon 
temps.  Tout  un  hiver,  tout  ce  long  et  sibérien  hiver  de  1S39-1880,  je  Tai  passé  à  la  Salpè- 
trière.  Je  me  vois  encore  partant,  avant  le  jonr,  de  la  rue  Sainte^Marguerite  (aujourd'hui  rue 
Goziin),  passant  par  FEstrapade  pour  enfiler  la  rue  Copeau  (aujourd'hui  rue  de  Lacépède},  où 
je  faisais  invariablement  tous  les  matins  une  petite  station  chez  une  bonne  femme  qiu',  pour 
deux  sous,  noe  donnait  une  tasse  d*excellent  lait,  ma  foi ,  et  qui  n'avait  d'autre  tort  que  ae  se 
laisser  appeler  lait  chaud,  c'était  l'enseigne.  Par  un  crochet  habile ,  la  rue  de  la  Clef,  si  bien 
nonmiée  à  cause  de  cette  triste  et  sombre  prison  de  Sainte-Pélagie,  dont  les  murs  noirs  se 
profilent  sur  un  de  ses  côtés,  me  conduisait  k  la  rue  Poliveau,  et  de  là  au  boulevard  de  l'Hô^ 
piiàU  la  disâsnce  est  courte  pour  des  jambes  de  vingt  ans. 

Le  dernier  coup  de  huit  heures  tintait  à  peine  à  l'horloge  que  Rostan  apparaissait  dans  les 
salles  de  rinfirmerie.  Il  y  trouvait  toujours  et  malgré  la  rigueur  de  cet  hiver  exceptionnel,  — 
le  Ibermomèire  descendit  jusqu'à  iS",  on  traversa  la  Seine  en  voiture,  —  il  y  trouvait  toujours 
une  irès-aombreuse  aasistance.  Cette  clinique  officieuse  et  libre  était  beaucoup  plus  fréquentée 
que  les  cUiiiqii6s  officUlesde  la  Faculté.  Récamier,  à  l' Hôtel-Dieu,  fort  inexact  o\tiHeurs,  n'avait 
que  des  lueurs,  des  éèlairs,  et  ses  leçons  fantaisistes  étaient  peu  goûtées  des  élèves.  Quelque- 
fois il  avaii  le  Jbon  esprit  de  se  foire  suppléer  pair  Trousseau,  qui  préludait  alors  au  grand  succès 
d^onseignement  où  il  devait  trouver  sa  gloire.  Cayol,  à  la  Charité,  montrait  un  grand  zèle> 

Troisième  9érie.  —  Tome  IV.  37 
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dits,  et,  le»  pièces  étant  mises  sous  les  yeux  de  tout  le  moade,  la  discussiou 
se  généralisera  et  suivra  son  cours  en  dehors  de  TAcadémie.  Quoi  qu*il  arrive,  on 
devra  du  moins  rendre  cette  justice  à  M.  Chasles,  qu'il  a  fait  preuve,  sans  s  écarter 
jamais  des  convenances  académiques,  d*une  vigueur  de  polémique  peu  commune  e^ 
d'une  érudition  prodigieuse. 

M.  Cloquet  fait  hommage  à  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  L.  Figuier,  d'un  volumi" 
intitulé  :  Viex  des  savants  illustres  de  la  Renaissance,  Il  signale  la  remarquable 
introduction  de  ce  livre,  dans  laquelle  l'auteur  a  exposé  le  tableau  de  Télat  des 
esprits  au  xvie  siècle.  Le  mouvement  de  renaissance  était  général  à  cette  époque, 
aussi  bien  pour  les  sciences  que  pour  les  arts  et  la  littérature.  De  toutes  parts  ^e 
formaient  des  centres  d'instruction  et  d'études,  et  des  individualités  puissantes, 
échappant  aux  formules  étroites  de  la  scholaslique,  secouaient  sur  l'Europe  le  flam- 
beau du  libre  examen.  Les  grandes  figures  de  Paracelse,  de  Cardan,  d'André  Vesale 
et  d'Ambroise  Paré  —  pour  ne  citer  que  celles  dont  s'honorent  les  sciences  mé- 
dicales —  sont  étudiées  dans  ce  volume,  illustré  de  fort  belles  gravures  et  de  por- 
traits qui  m'ont  paru  authentiques.  J'ai  eu  le  plaisir  de  voir,  dans  la  riche  collection 
de  M.  Eudoxe  Marcille,  un  magnifique  portrait  de  Paracelse,  et,  pour  le  peu  d'ins- 
tants que  j'ai  tenu  le  livre  de  M.  L.  Figuier,  j'ai  pu  voir  que  la  gravure  reproduisait 
exactement  les  traits  de  ce  hardi  et  bizarre  génie.  De  celui-là,  je  conclus  q«? 
les  autres  aussi  doivent  être  ressemblants. 

M.  J.  Guérin  donne  lecture  d'un  résumé  des  applications  faites  jusqu'à  ce  jour  de 
la  méthode  de  traitement  des  plaies  exposées  par  l'occlusion  pneumatique. 

En  attribuant  à  M.  Ch.  Robin  un  mémoire  présenté  par  M.  Edouard  Robin,  jai 
fait  d'une  pierre  deux  coups  —  que  j'ai  reçus.  D'une  pari,  on  m'a  reproché  d'a\oir 
mis  au  compte  du  membre  de  l'Institut  un  travail  dont  le  titre,  de  mon  propre 
aveu,  me  paraissait  bien  hardi  ;  cl  voici  que,  d'autre  part,  M.  Edouard  Robin  m'ac- 
cuse d'avoir  commis  volontairement  celle  erreur  dans  le  but  de  faire  honneur  à  m\ 
homonyme  de  ce  qui  appartient  à  lui-même.  M.  Edouard  Robin  se  trompe.  Il  y  a  eu 
erreur,  c'est  évident,  et  je  le  prie  d'en  agréer  mes  excuses;  mais  qu'il  veuille  bien 
croire  qu'elle  a  été  absolument  involontaire.  M.  Edouard  Robin  a  lancé  dans  la 
science  un  certain  nombre  d'idées  originales  et  personnelles  sur  la  valeur  desquelle> 
je  n'ai  pas  à  me  prononcer  ici,  mais  dont  la  propriété  ne  devrait  pas  lui  être  con- 
testée. C'est  une  des  fonctions  de  la  Presse  que  de  défendre  les  droits  des  inven- 
teurs, bien  loin  qu'elle  prête  jamais  son  concours  pour  aider  sciemment  à  les 
dépouiller.  Dr  Maximin  Legrâicd. 

employait  pour  Texamen  des  malades  une  bonne  méthode  clinique  pour  Texécution  de  laquelle 
il  exigeait  le  concours  même  des  élèves;  mnis  ses  leçons  h  ramphithéâtre  étaient  longue^;, 
monotones;  il  n^avait  pas  le  don  de  la  piiroie,  el,  ai)rès  quelques  joui^,  sa  clinique  était  aban- 
donnée. Clioniel,  au  même  hôpital,  venait  de  remplacer  Laênncc,  et  commençait  cette  grande 
réputation  d'enseignement  clinique  dont  il  a  joui  jusqu'à  sa  retraite  volontaire. 

Rostan  ne  faisait  pas  de  leçon  proprement  dite,  c'est-à-dire  qu'après  l'examen  et  rintciro* 
galion  des  malades,  il  ne  se  retirait  pas  dans  un  amphithéâtre;  non,  tout  ce  qu'il  avait  à  dire 
il  le  disait  au  Ht  même  de  chaque  malade  et  faisait  procéder  à  l'examen  de  chaque  cas  par  les 
élèves  eux-mêmes,  qui  posaient  le  diagnostic  et  exposaient  les  indications  Inérapeutjqaes, 
toutes  choses  qu'il  justifiait  ou  redressait  selon  les  exigences.  Il  fallait  procéder  à  Tmlorrog»- 
lion  d'après  un  ordre ,  une  méthode,  une  sorte  de  formulaire  dont  il  avait  tracé  les  rè^« 
dont  Tobservance  était  rigoureusement  surveillée,  et  qui  faisaient  passer  méthodiquement  en 
revue  toutes  les  fonctions  et  tous  les  appareils. 

C'était  une  sorte  d'école  mutuelle  de  clinique. 

L'étude  de  la  clinique  ainsi  présentée  était  véritablement  attrayante,  car  le  maître  en  dissvi' 
uiuIait  adroitement  les  diflicultés,  et  pour  des  débutants  rien  n'est  habile  et  utile  que  de  leur 
laisser  croire  qu'on  peut  arriver  aisément  à  la  connaissance. 

Je  me  souviens  encore,  —  je  crois  bien  que  j'aurai  consigné  ce  souvenir  quelque  part,  - 
d'un  cas  fort  obscur  de  diagnostic  et  pour  lequel  tous  les  élèves  avaient,  comme  on  le  dit  vul- 
gairement, jeté  leur  langue  aux  chiens.  Il  s  agissait  d'une  perturbation  singulière  des  voies 
digestives.  Le  cortège  des  symptômes  était  si  compliqué  que  nous  étions  tons  dans  un  embar- 
ras exli'Ame  pour  poser  le  diagnostic  L'un  annonçait  une  gastrite,  alors  fort  à  la  mode,  fautif 
une  gastro-entérite,  celui-ci  une  hépatite,  celui-là  une  splénite,  quelques-uns  un  cancer  intes- 
tinal, d'autres  un  empoisonnement;  il  y  en  eut  un  même  qui  annonça  fièrement  une  altération 
organique  dans  la  portion  droite  du  duodénum.  Rostan,  qni  était  seul  dans  le  secret,  riait  de 
ce  sourire  fin,  spû-ituel»  mais  bienveillant,  qui  donnait  tant  de  charme  k  sa  pliysionooiie.  H 
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THÉRAPEUTIQUE. 


AFFLIGATIOII  DB  L'OITGÈNB  DANS  LA  PABALYSIB  DIPHTHÉBITIQOE. 

Monsieur  le  rédaeteur, 

J'ai  l'honneur  de  vous  faire  part  des  résultats  que  j'ai  obtenus  en  employant  les 
inhalations  d'oxygène  dans  la  paralysie  diphthéritique. 

M.  le  docteur  Demarquay,  dans  sa  Pneumafologie  médicale^  nous  montre  déjà 
très-fécondes  les  applicalions  thérapeutiques  de  l'oxygène;  elles  s'étendront  sans 
doute  encore. 

D'après  l'action  de  ce  gaz  dans  les  deux  cas  que  je  vais  citer,  et  surtout  dans  le 
second,  je  me  proposais  de  nouveaux  essais  indispensables  pour  compléter  cet 
aperçu  préliminaire;  mais  la  diphthérile  a  cessé  de  sévir  dans  ce  pays,  et  je  n'ai 
plus'  rencontré  la  paralysie  consécutive  ;  je  relate  donc  les  faits  qui  m*ont  frappé, 
afin  que  cette  méthode  puisse  être  soumise  à  d'autres  épreuves. 

Au  moment  ou  j'employai  l'oxygène,  je  venais  de  perdre  deux  malades  adultes  de 
cette  paralysie,  et  chez  un  troisième  l'affection  avait  présenté  une  extrême  ténacité. 

I.  En  mars  1866,  un  homme  de  36  ans  était  atteint  de  paralysie  diphthéritîque  ;  au  bout  de 
trois  semaines,  malgré  l'usage  d'an  traitement  tonique,  raffection  s'était  très -aggravée  ;  la 
déglutition,  la  respiration  étaient  extrêmement  pénibles,  la  parole  des  plus  didiciles,  la  vue 
troublée;  la  paralysie  atteignait  aussi  les  membres. 

Dans  le  but  de  faciliter  l'hématose,  je  fis  inhaler  au  malade  une  quantité  d'oxygène  qui, 
bien  que  très-minime,  procura  un  bien-être  momentané. 

Des  circonstances  fortuites  voulurent  qu'une  deuxième  dose  d'oxygène  ne  fût  donnée  que 
quatre  joui*s  après;  il  y  eut  une  nouvelle  amélioralion,  mais  qui,  celte  fois,  persista  et  se  déve- 
loppa, car  au  Bout  de  quelques  heures,  et  surtout  le  lendemain,  le  sentiment  de  pesanteur  que 
le  malade  accusait  6ur  toute  la  poitrine  cessa  de  se  faîi-e  sentir;  la  déglutition,  la  parole  furent 
possibles. 

Là  se  borna  cette  première  tentative  fort  restreinte. 

Le  malade,  soulagé  quant  aux  principales  fonctions,  reprit  espoir;  mats  la  paralysie  fixée 
sur  les  membres,  qui  même  augmenta  pendant  un  temps,  et  une  très-grande  débilité,  le  tin- 
rent encore  fort  souffrant  pendant  plus  d'un  mois. 

La  deuxième  observation  me  montra  plus  tard  que  l'oxygène  pouvait  être  employé 
contre  toutes  les  manifestations  de  cet  état  morbide. 

avise  un  élève  qui  n'avait  encore  rien  dit,  un  petit  noiraud,  fort  maigre  et  paie,  et  dont  l'ample 
nez  saillissait  d  autant  plus  sur  ses  joues  creuses. 

—  Et  vous,  jeune  homme,  lui  dilRostan,  quel  est  votre  avis? 

—  M*e8t  avis,  répondit  le  petit  maigre,  qu'il  faut  demander  à  la  malade  si  elle  n'a  jamais 
rendu  de  vers  dans  ses  selles. 

—  Bravo  l  dit  Rostan.  Et,  tirant  le  bassin  de  la  table  de  nuit,  il  fit  voir  des  fragments  de 
taenia  expulsés  par  la  malade. 

Le  petit  maigre  avait  mis  le  nez  dessgs  et  reçut  pour  cela  les  chaudes  félicitations  du  maître. 

Eh  bien,  je  vous  réponds  qu'aucun  des  assistants  n'a  pu  oublier  dans  son  existence  de  pra- 
ticien que,  dans  des  cas  bizarres  de  perversion  des  fonctions  intestinales,  il  ne  faut  jamais 
négliger  de fourrer  le  nez  où  l'avait  mis  le  petit  maigre. 

Vous  savez,  les  vieillards,  une  fois  qu'ils  ont  enfourché  leur  dada  rétrospectif,  ils  ne 
s'arrêtent  plus.  Je  suis  à  la  Salpètrière,  permettez-moi  d'y  rester  quelques  instants  encore;  pro- 
bablement je  n'y  reviendrai  plus. 

Rostan  avait  alors  pour  internes  M.  le  docteur  Loir  qui,  le  premier,  a  appelé  l'attention  de 
l'hygiène  et  de  Fadministration  sur  le  danger  pour  les  nouveau-nés  de  ta  présentation  des 
enfants  à  l'état  civil,  sujet  sur  lequel  il  a  publié  un  ouvrage  excellent  ;  et  M.  le  docteur  Vidal 
(de  Poitiers),  qui  s'est  fait  une  place  honorable  et  digne  parmi  les  plus  honorables  et  les  plus 
dignes  praticiens  de  Paris,  M.  Vidal,  qui  avait  fait  d'excellentes  études  anatomiques,  utilisait  ses 
connaissances  et  donnait  à  quelques-uns  d'entre  nous  des  leçons  et  des  répétitions  d'anatomie. 
il  était  même  assez  sévère,  M.  Vidal,  et  il  ne  fallait,  dans  nos  préparations,  ni  entamer  la  plus 
petite  fibre  musculaire,  ni  érailler  les  aponévroses,  ni  chicaner  avec  un  trajet  vasculaire,  ni 
cliarlataniser  avec  une  origine  nerveuse^  Tout  devait  être  net,  propre,  accentué  et  délicate* 
ment  préparé.  Les  sujets,  hélas  I  ne  nous  manquaient  pas  ;  il  est  vrai  que  ce  n'étaient  que  des 
cadavres  de  pauvres  vieilles  femmes,  à  l'exception  de  quelques  rares  sujets  plus  jeunes  venus 
de  la  section  des  aliénées. 
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H.  Le  deuxième  malade  qui  a  fait  le  tnjet  de  mon  olM^rva(i#n  est  une  dame  âgée  de  28  ans, 
clïez  laquelle  la  paralysie  et  un  alTitîbttssçment  etlr^me,  suite  èe  diphtliérite,  allaient  toujours 
croissant  depuis  quinze  joure  ;  la  dyspnée  et  surtout  la  dysphagle  étaient  très-grandes. 

Le  16  septembre ,  j'employai  Toxygène.  I!  modifia  le  jour  même  la  paralysie  du  pharynx, 
celle  des  muscles  respirateurs  ;  il  améliora  tous  les  symptômes.  Le  lendemain,  la  oaalade  pou- 
vait se  lever  et  le  changement  le  plus  notable  s'accomplissait  dans  son  état.  De  pareils  effets 
ctaienl  produits  par  une  bien  faible  quantité  de  gaz. 

Cinq  joure  après,  la  malade  étant  languissante,  malgré  les  médicaments  toniques  mi^ellc  pre- 
nait, et  la  paralysie  se  manifestant  dans  les  membres,  je  redonnai  Toxygène;  quelques  htm 
pris  dans  l'espace  de  six  jours  dissipèrent  en  grande  partie  cette  paralysie  et  prôdaisireot 
encore  un  effet  salutaire  sur  l'état  cachectique  de  la  malade. 

Pendant  le  mois  d'octobre,  cette  femme,  bien  qu'elle  pût  aller  et  venir,  n'avait  pas  la  force 
de  travailler  et  éprouvait  dans  les  pieds  et  les  mains  un  peu  d'engourdissement  et  d'inseï»- 
bililé  ;  elle  suivait  une  médication  et,  autant  que  possible»  un  régime  appropriés  à  son  état. 
Vers  la  fin  de  ce  mois»  après  s'être  absentée  de  chez  elle  pendant  une  semaine  et  avoir  négligé 
pondant  ce  temps  tout  traitement,  elle  revint  beaucoup  plus  faible  ;  l'engourdissement  des 
membres  était  très-augmenté.  L*oxygène,  donné  pendant  quatre  Jours,  eut  une  prompte  effica- 
cité, et  dès  lors  le  rétablissement  de  la  malade  se  fit  en  quelques  journées. 

Deux  fois  la  paralysie  m'a  semblé  se  modifier  pendant  l'inhalation  même. 

L'oxygène,  comme  on  le  voit,  n'a  été  donné  que  par  intervalles;  chaque  fois  il  a 
déterminé  une  amélioration  presque  instantanée;  et  malgré  cette  irrégularité  dans 
son  emploi,  je  lui  attribuai  la  plus  grande  part  de  cette  guérlson  qui  a  eu  lieu  en  un 
temps  relativement  court,  vu  l'état  où  se  trouvait  la  malade.  Je  me  disposais  à  rem- 
ployer avec  plus  de  continuité  et  à  des  doses  plus  fortes,  lorsque  a  cessé  Tépidéraie 
diphtliéritiquc. 

L'action  de  Toxygène  m*a  paru  très-manifeste  au  moment  décisif  de  la  maladie, 
alors  que  les  plus  importantes  fonctions  ne  pouvaient  se  faire  et  que  raccablemenk 
était  extrême.  Elle  fut  évidente  surtout  dans  la  deuxième  observation,  où  elle  a  agi 
contre  tout  l'ensemble  de  l'affection,  contre  la  paralysie  fixée  en  dliïéfents  points. 

Parmi  d'autres  étals  morbides  qui  pourraient  nous  indiquer  l'essai  de  l'oxygène, 
ces  catalyses  profondes,  parfois  si  rapides  qui  semblent  se  produire  au  sein  de  l'or- 
ganisme, offrent  un  sujet  intéressant  de  recherches. 

M.  le  docteur  Briquet,  dans  le  choléra,  a  fait  une  injection  veineuse  d'eau  salée; 
cette  injection,  contenant  de  l'oxygène,  s'adresserait  à  une  autre  indication  ;  ceci  est 
une  simple  réflexion  théorique  incidente  qui  se  heurte,  du  reste,  à  la  gravité  de 
l'opération  et  au  défaut  d'absorption  dans  la  période  asphyxique« 

Donc,  après  la  leçon  du  matin  et  après  le  déjeuner  (18  sons)^  pris  en  comnran  dans  an  petit 
bouchon  du  boulevard  de  l'Hôpital,  à  celte  enseigne  attirante  t  Au  panier  fleuri,  nous  reiH 
trions  jusqu'au  soir  c^  la  salle  de  dissection. 

Un  jour,  —  laissez-moi  vous  raconter  ceci  ;  la  petite  et  même  la  grande  preacriptioii  Irente- 
naii'e  ont  passé  là-dessus,  car  il  y  a  trente-sept  ans  de  cela;  et  de  par  la  loi  nous  Mnunei 
innocents  ;  —  un  jour,  nous  entrons  dans  le  pavillon  mortuaire  et  nous  trouvons  Pierre,  le 
garçon  d'amphithédtrc,  qui  criait,  qui  hurlait,  qui  s'arrachait  le  peu  de  cheveux  restant  sur  M 
tête,  et  s'exclamant  :  Je  suis  perdu!  Vous  ôtes  perdus l  Nous  sommes  tous  perdus! 

—  Qu'y  a-l-fi  donc,  mon  pauvre  Pierre? 

—  Pierre  n'a  plus  qu'à  se  jeter  h  l'eau. 

—  Mais  enfin,  voyons  l 

.   —  Elle  était  là,  hier,  sur  cette  table,  et  elle  n'y  est  plus. 

—  Qui  donc? 

—  M"*  X...  Elle  était  réclaméeM.  Toute  la  famille  est  là  qui  attend...  Le  service  est  com- 
mandé à  la  chapelle...  Que  vais^je  devenir? 

La  triste  vérité  était  que  le  corps  de  !«■•  X,..,  déposé  à  l'amphitliéâtre,  avait  servi  la  veille 
à  des  dissectiofls  et  à  des  démonstrations  de  médecine  opératoire  )  qu'il  n'en  restait  plus  le 
Boir  que  des  lambeaux  informes  enlevés  par  Pierre,  enfermés,  comme  cela  se  fait  toujours, 
dans  une  serpilière  et  déposés  dans  la  fosse  commune  da  cimetière. 

Que  faire?  que  devenir?  Le  frisson  nous  prit  à  tous,  et  cependant  nous  étions  tons  Inno- 
cents.  Pierre,  qui  avait  placé  sur  le  cadavre  de  M"*  X...  un  papier  sur  lequel  était  écrit  le  mot 
Réservé,  papier  que  le  vent  avait  fait  s'envoler  et  brWer  dans  l'âlre,  nous  tous  qui,  ne  l'âyiot 
]KI0  vu,  avions  commis  involontairement  nne  impiété  de  famille. 

Voyons!  qu'auriez-vous  Ions  fait  à  notre  place?  Dans  cette  imminence  d'une  famille  justement 
indignée,  du  bruit,  du  scandale  que  ce  fait  allait  produire,  d'une  administration  hospflalièi* 
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Dans  cet  ordre  de  faits,  la  médecine  comparée  peut  seule  nous  permettre  l'explo^ 
ration  et  l'étude. 

Je  me  propose,  de  concert  avec  M.  Fougera,  vétérinaire  à  Levroux,  de  tenter  les 
injections  oxygénées  dans  les  cas  de  sang  de  rate  des  moutons,  maladie  commune 
dans  noire  contrée. 

Agréez,  etc.  D' Prosper  Faucher. 

Levroux  (Indre),  le  31  octobre  1867. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINS. 
Séance  annuelle  da  17  Décembre  1867.  —  Présidence  de  M.  ÎA&DiEt. 

M.  Jules  BfCLARD  continue  ainsi  : 

Le  S  juillet  1833,  à  la  suite  d'un  brillant  concoura,  M*  Ro&tan  avait  été  nonuné  à  la  clmire 
de  clinique  médicale  devenue  vacante  par  le  décès  de  M.  Leroux.  Ce  qu!avait  été  le  professeur 
libre,  le  professeur  officiel  le  fut  pendant  trente  ans  avec  plus  de  maturité  et  d'expérience* 
Esclave  du  devoir,  chaque  jour  on  le  voyait  arriver  à  la  même  Ikouro  dans  son  service,  avôc 
cette  scrupuleuse  exactitude  qui  est  la  politesse  des  maîtres  en  même,  temps  qu'un  exemple; 
Arrivé  au  lit  du  malade,  il  désignait  un  élôve  paroai  ceux  qui  Tentou raient,  rentrait  dans  les 
rangs  des  auditeurs  et  lui  cédait  la  plaoc.  Le  diagnostic  formulé  et  le  traitement  institué,  ii 
l^prenalt  alors  ta  parole,  confirmait  ou  redressait  le  jugement  porté  i  leçon  d'autant  plus  frud« 
tueu^  que  rapplication  marchait  de  pair  avec  le  précepte.  Touché  de  Tintérêt  du  professeur^ 
secrètement  intéressé  au  succès  du  traitemehtqull  avait  prescrit,  Téiève  n'avait  garde  d^oublier 
le  lendemain  lechemin  dèThôbital,  et,  tout  eo  suivant  la  marche  de  la  maladie,  ii  s'attachait 
à  son  malade  au  double  proât  ae  la  science  et  de  F  humanité. 

L'examen  et  l'interrogatoire  des  malades  avaient  Heu  d'après  un .  ordre  méthodique  que 
M.  Rostan  avait  disposé  sous  forme  de  tableau.  Dès  l'année  1814,  il  en  soumeltaii  le  programme^ 
manuscrit  h  l'approbation  de  IHnel,  et  on  le  retrouve  longuement  développé  dans  le  Traité  dé 
THédednê  ciiniifUé  publié  en  1836.  Dans  ce  livre,  qui  i-ésumait  sou  enseignement  de  huit  annéeSi 
la  pathologie  est  spécialement  erxvisagée  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  des  indications  thé^ 
rapeutlques.  La  partie  théorique  et  critique,  qui  lient  une  si  large  place  dans  la  plupart  de  nos 
Ouvrages  de  médecine,  cède  ici  lé  pas  eux  applications  et  aux  déductions  pratiques.  Ce  n^est 

qui  allait  être  accusée  d'un  manque  absolu  de  surveillance,  de  ce  pauvre  Pierre  qui  allait  perdre 
son  gagne^pain  et  de  nous-mêmes,  enftn,  qui  encourions  une  responsabilité  judiciaire,  voyons, 
qu'auricsÉ  vous  fait? 

Trè&^-certainementce  que  nous  fîmes,  en  substituant  nne  autre  pauvre  morte  à  celle  qui 
avait  disf»rn^  en  nous  empressant  de  l'ensevelir,  de  la  placer  dans  le  cercueil  et  quelques 
minutes  après  la  famille  vint  lui  rendre  les  derniers  devoirs. 

Avons^nous  eu  tort  de  commettre  ce  pieux  mensonge?  Après  trente-sept  ans»  moi  qui  y  ai 
participé,  je  persiste  à  croire  que  la  faute  ayant  été  involontaûrement  commise,  il  n  y  avait 
aucun  autre  moyen  de  l'atténuer  et  d'éviter  par  \h.  un  retentissement  qui  pouvait  avoir  les 
plus  fâcheuses  suites.  Du  reste,  aujourd'hui,  et  grâce  aux  mesures  prises  par  l'administration» 
de  pareilles  erreurs  ne  sont  plus  possibles,  et  la  plus  complète  sécurité  est  donnée  aux  familles 
h  regard  de  l'identité  du  corps  de  leurs  parents  décédés  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Un  dernier  souvenir  de  cette  année  passée  &  La  Salpètrière  : 

On  porte,  un  jour,  dans  Ui  salle  des  morts  le  corps  d'une  jeuhe  fille  de  22  ans,  d'une  beauté 
admirable,  et  dont  la  mort  n'avait  que  très-faiblement  altéré  les  traits*  C'était  cehii  d'une 
pauvre  aliénée  morte  subitement  dans  un  accès  de  délire.  La  tète  était  magnifique,  mais  moins 
belle  encore  que  n'étaient  beaux  les  pieds  et  les  mains,  qui  eussent  servi  de  modèle  t 
Raphaël  ou  (t  Titien.  Précisément,  j'étais  très-lié  avec  un  jeune  peintre,  AL  IL  G...,  élève  dis^ 
iingué  de  Mr  Ingres,  et  je  lui  expédiai  immédiatement  un  émissaire  pour  l'inviter  à  venir  voir 
ce  magnifique  sujet  d'étude.  Une  heure  après,  il  était  là,  et,  frappé  lui-même  de  la  suprèo» 
beauté  de  ce  cadavre,  il  va  chercher  son  illustre  maître,  M.  Ingres,  et  le  ramène.  M.  Ingres 
prend  son  crayon ^t  dessine  ces  admii'ables  formes;  mieux  encore  :  U  envoie  chercher  un  sac 
de  plâtre,  que  nous  lui  aidons  à  gâcher,  et  il  moule  ces  extrémités  adorables  qu'il  ne  se  last 
sait  pas  d'admirer. 

Or,  cher  lecteur,  vous  connaissez,  et,  si  vous  ne  la  connaissez  pas,  je  vous  plains,  celle 
toile  chaste  et  pare  de  M.  Ingres,  intitulée  :  la  Sourate  eh  bien,  je  vous  le  dis  en  confidence, 
i'tti  reconnu,  bien^  reconnu  sur  ce  oh^-^d'œuvre  les  pieds  et  les  mains  de  ma  pauvre  fdle  de 
la  Salpètrière,  et  oe  souvenir,  je  vous  l'assure,  m'a  donné  une  douce  émotion. 
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point  an  traité  de  pathologie  didactique,  tableau  complet  des  connaissances  médicales  de  Fé- 
poque,  mais  un  essai  de  pathologie  appliquée  destiné  aux  praticiens;  modèle  précieaxpoar 
ceux  qui  seraient  tentés  de  Timiter. 

Tandis  qu'il  rédigeait  son  Traité  de  médecine  clinique,  M.  Restan  insérait  dans  les  journaux 
de  médecine  du  temps  et  dans  diverses  publications  périodiques  un  grand  nombre  de  mémoim 
et  d'articles  sur  les  sujets  les  plus  variés.  Dans  un  travail  sur  Tasthme  des  vieillards,  il  prou- 
vait, par  de  nombreuses  autopsies,  que  cette  afTeclion  n'est  pas  ordinairement  de  nature  ner- 
veuse, mais  qu'elle  se  rattache  la  plupart  du  temps  à  des  altérations  organiques  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux  ou  des  bronches.  Dans  un  mémoire  sur  le  diagnostic  différentiel  entre  Tascite 
et  les  collections  liquides  enkystées,  il  montrait,  notion  devenue  vulgaire,  c[u'en  faisant  varier 
la  position  du  malade  on  pouvait,  en  déterminant,  à  l'aide  de  la  percussion,  la  position  des 
pomts  mats  et  celle  des  points  sonores,  tirer  de  leur  situation  relative  des  indications  à  ppu 
l»^s  certaines  sur  le  genre  de  l'hydropisie. 

Vers  la  même  époque,  M.  Rostan  publiait,  sous  le  titre  de  Cours  d'hygiène^  un  livre  destiné, 
ainsi  qu'il  le  dit  lui-môme,  «  non-seulement  aux  médecins  et  aux  élèves,  mais  aussi  aux  gem 
du  monde  qui  parlent  si  souvent  des  choses  qu'ils  ne  connaissent  pas,  et  surtout  de  la  méde- 
cine, la  plus  difficile  des  sciences.  »  N'oublions  pas  que  l'hygiène  ou  l'art  de  conserver  la  santé 
n'est  qu'une  science  d'anplication  basée  sur  la  connaissance  des  milieux  qui  nous  entourent  et 
nous  pénètrent,  et  que  l  œuvre  de  M.  Rostan  représente  une  époque  dont  cinquante  ans  de 
progrès  nous  séparent.  Parfaitement  approprié  aux  lecteurs  auxquels  il  s'adresse,  le  cours  d'hy- 

§iène  est,  de  tous  les  ouvrages  de  M.  Rostan,  celui  où  l'on  peut  le  mieux  juger  sa  manière 
'écrire.  La  verve  méridionale  y  déborde  parfois  ;  on  y  trouve  en  revanche  des  pages  où  se 
révèle  un  véritable  talent  d'écrivain. 

Dès  les  premiers  écrits  de  M.  Rostan,  on  voyait  poindre  les  germes  d'une  doctrine  dont  il 
n'avait  |)as  encore  trouvé  la  formule.  C'est  Frédéric  Bérard  qui  la  lui  donne  :  elle  s^appellera 
désormais  l'organicisme,  l'organicisme ,  expression  barbare  lancée  comme  une  invective  pv 
l'historien  trop  vanté  de  la  doctrine  de  Montpellier,  et  tout  au8sit6t  relevée  comme  un  drapeao 
par  le  jeune  et  valeureux  champion  de  l'école  de  Paris. 

Lorsqu'on  veut  se  faire  une  juste  idée  des  choses  du  passé,  il  faut  se  reporter  en  arrière,  se 
retremper  pour  ainsi  dire  dans  les  opinions  du  temps,  sans  quoi  le  présent  nous  entoure,  noos 
enveloppe,  et  il  devient,  à  notre  insu,  le  mobile  de  nos  jugements. 
%  Mathématicien  avant  d'être  médecin,  Pinel,  transportant  dans  la  science  médicale  les  habi- 
tudes ordonnées  et  méthodiques  des  sciences  exactes,  venait  de  grouper  tons  les  états  morbides 
dans  des  catégories  systématiques  et  de  tenter,  à  la  manière  des  naturalistes,  une  classificatioD 
des  maladies.  La  nosographie  philosophique  était  devenue,  en  France,  le  livre  et,  pour  ainsi 
dire,  le  code  de  l'enseignement.  Tel  fut  le  succès  de  cet  ouvrage  que  trente  ans  après  sa  puUi- 
cation,  M.  Rostan  écnvait  :  «  Pinel  parut,  et  sous  son  influence  la  révolution  médicale,  «i 
impatiemment  attendue  et  depuis  si  longtemps  préparée,  s'opéra.  La  raison  pénétra  dans  le 
sanctuaire  d'une  science  d'où  elle  avait  été  si  souvent  exilée,  et  la  médecine  épurée  s'étonoa 
de  se  trouver  au  niveau  des  autres  sciences  naturelles.  »  C'est  en  1826  que  l'élève  reconnaissant 
traçait  ces  lignes,  dans  lesquelles  rillusion  généreuse  du  disciple  n'était  déjà  plus  que  la  con- 
solation du  mattre.  A  l'enthousiasme  des  premiers  jours,  depuis  longtemps  refroidi,  avait  succédé 
Texamen,  et  bientôt  la  controverse.  Un  astre  nouveau,  tout  brillant  de  lumière,  s'était  levé  à 
Thorizon.  En  face  de  l'analyse  à  la  marche  lente  et  circonspecte  se  posait  fièrement  et  sûre 
d'elle-même  une  ambitieuse  synthèse;  l'affirmation  devant  le  doute,  la  véhémence  du  langage 
et  la  violence  du  geste  en  face  d'un  adversaire  timide  et  peu  di^iosé  à  combattre.  La  propriété 
la  plus  caractéristique  de  la  fibre  vivante  placée  au  sommet  de  la  doctrine,  et  de  ce  fait  prin- 
cipe tout  le  reste  se  déduisant  avec  une  singulière  facilité  et  une  apparente  logique;  quoi  de 
plus  simple,  guoî  de  plus  séduisant  pour  l'impatiente  jeunesse,  ce  premier  appoint  de  tous  les 
novateurs  I  L'issue  d*une  lutte  aussi  inégale  ne  pouvait  être  douteuse,  et  Broussais  s'emparait 
d'un  sceptre  qu'on  n'avait  pas  su  défendre,  mais  qu'on  ne  devait  pas  tarder  à  lui  disputer. 

Jeté  au  milieu  de  ces  conflits  passionnés  au  début  de  sa  carrière,  à  Tàge  où  tes  impressions 
sont  vives,  M.  Rostan  ne  pouvait  rester  indifférent.  Il  prit  d'abord  parti  pour  Pinel,  son  mattre, 
s'éleva  contre  l'intolérance  de  la  dictature  nouvelle,  chei-cha,  l'un  des  premiers,  ses  côtés 
faibles,  et  lui  porta  d'une  main  sûre  quelques-uns  de  ces  coups  mortels  dont  die  devait  périr. 
Avec  l'ardeur  et  la  vive  imagination  des  enfants  du  Midi,  enflammé  par  l'agitation  et  le  bruit 
que  les  questions  de  doctrines  avaient  alors  le  privilège  de  soulever  autour  d'elles,  M.  RosUfl 
ne  put  résister  au  rêve  séduisant  d'être,  à  son  tour,  le  législateur  heureux  d'une  sdeoce 
engagée  par  tant  de  grands  esprits  dans  les  voies  les  plus  contraires. 

«  Dès  les  premières  années  de  nos  études  médicales,  disait  M.  Rostan,  dans  une  thèse  pré- 
sentée le  11  juillet  1831  au  concours  pour  une  chaire  de  clinique  médicale,  nous  avons  seoti 
la  nécessité  de  relier  à  un  principe  commun  toutes  les  parties  oe  la  science.  Ce  principe,  nous 
croyons  l'avoir  trouvé  dans  l'oi^anicisme.  »  Cette  thèse  était  intitulée  :  Bases  généraUs  et 
plan  d'un  cours  de  médecine  clinique;  elle  n'était  en  réalité  qu'une  suite  (}e  propositions  doc- 
trinales qui,  groupées  plus  tard  dans  un  ordre  plus  méthodique  et  présentées  sous  une  forme 
plus  accentuée,  furent  publiées  sous  ce  titre  :  De  l'organicisme.  Rapporter  toos  les  phéno- 
mènes de  la  vie  à  l'oi^ganisation  ;  rattacher  ce  qu'on  appelle  les  propriétés! villes  à  la  texture 
des  organes  et  à  la  combinaison  des  tissus  qui  les  composent  ;  considérer  tout  phénomène 
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morbide  comme  le  résultat  d*nne  modificalion  organique  matérielle,  que  cette  modîGcation 
soit  dès  aujourd'hui  appréciable  pour  nous  ou  qu'elle  échappe  encore  à  nos  moyens  imparfaits 
de  recherches  :  tel  est  le  système.  Il  est  contenu  tout  entier  dans  ce  qui  se  voit  et  se  touche. 

Mais,  répliquera  tout  aussitôt  le  vitalisme,  qu'il  descende  de  Slahl  ou  de  Barthez,  l'être 
vivant  n*e8t-il  donc  qu'un  assemblage  d'organes  et  de  tissus?  La  montre  n'est  plus  la  montre 
quand  elle  cesse  de  marquer  les  heures  :  elle  n'est  plus  qu'un  assemblage  de  métaux. 
L'homme  est  un  oiiganisme  matériel  :  matièi^,  il  se  conforme  aux  lois  de  la  matière  ;  orga- 
nisme, il  a  une  destination  qui  est  de  vivre,  quelque  chose,  un  ressort,  une  force,  un  prin- 
cipe qui  le  dirige  vers  son  out.  L'un  dit  :  la  matière  organisée  se  suffît  à  elle-même  ;  et 
l'autre  :  la  matière,  quel  que  soit  le  groupement  moléculaire  qu'elle  affecte,  est  toujours  la 
matière,  elle  n'est  rien  sans  la  force.  Celui-ci  voit  tout  dans  ce  qu'il  appelle  la  matière,  celui- 
là  dans  ce  qu^il  conçoit  sous  le  nom  de  force  :  force  ou  matière,  notions  abstraites,  créations 
métaphysiques,  aussi  inintelligibles  l'une  que  l'autre,  et  contre  lesquelles  se  sont  brisés  dans 
tous  les  temps  les  efforts  des  plus  grands  génies  de  l'humanité. 

Voici  bien  d'autres  mystères.  Celte  multitude  de  plantes  qui  couvrent  la  terre,  ces  animaux 
sans  nombre  qui  Thabitent  n'ont  pas  toujours  existé.  Il  y  eut  un  temps,  mesuré  par  de 
longes  séries  de  siècles,  où  notre  planète  était  déserte  et  nue.  La  terre  elle-même  n'a  pas 
toujours  été  ce  que  nous  la  voyons  aujourd'hui  ;  elle  aussi  a  son  passé  et  son  histoire.  Pour- 
ouoi  ces  créatures  éphémères  attachées  à  cette  autre  créature  née  aussi  pour  mourir?  A  quelle 
un  toutes  ces  existences?  Quelle  mission  remph'ssent-elles  au  sein  des  innombrables  mondes 
qui  roulent  dans  l'espace  sans  bornes?  Qui  le  saura  jamais?  Quel  regard  humain  percera 
jamais  ces  ténèbres  impénétrables? 

L'incompréhensible  n'a  pas  de  degrés.  Le  temps  où  Descartes  se  flattait  d'expliquer  pour- 
quoi le  sang  est  rouge,  pourquoi  il  ne  se  forme  pas  une  troisième  cavité  dans  le  cœur,  pour- 
quoi les  nerfs  sortent  autrement  des  deux  premières  jointures  de  l'épine  du  dos  que  des 
autres,  pourquoi  le  nombril  est  la  dernière  partie  qui  se  forme  de  la  semence,  ce  temps, 
croyez-vous,  est  passé  sans  retour. 

Écoutez  cepenaant  ce  qu'on  dit  autour  de  vous  :  Tout  ce  que  vous  savez,  toutes  ces  décou- 
vertes dont  la  médecine  de  nos  jours  se  montre  si  fière,  tout  cela  n'est  rien,  répètent  sans 
cesse  les  modernes  Lycophrons  dont  parle  M.  Rostan,  tout  cela  n'est  rien  si  vous  n'avez 
d'abord  répondu  à  ceci  :  Voilà  un  aggrégat  de  matière  ;  pourquoi  passe-t-il  de  l'état  brut  à 
l'état  vivant,  et  pourquoi  vivant  retourne-t-il  en  poussière?  Voici  la  formation  organioue  pri- 
mordiale, la  cellule;  pourquoi  se  multiplie-t-elle?  pourquoi  cette  génération  se  fait-elle  dans 
une  certaine  direction  et  non  pas  dans  une  autre  ?  pourquoi  ces  organes  variés  se  réunissent- 
ils  dans  l'ensemble  du  corps?  pourquoi  ces  formes?  pourquoi  ces  proportions?  Ces  questions 
et  beaucoup  d*autres  encore,  non  moins  insolubles  pour  ceux  qui  les  posent  que  pour  ceux 
auxquels  elles  s'adressent,  on  les  reproduit  chaque  jour  sous  toutes  les  formes,  et  l'on  dépense 
en  pure  perte  un  temps  précieux,  beaucoup  de  paroles  et  beaucoup  de  talent. 

Le  pourquoi  et  le  comment  sont  séparés  par  un  abtme  sans  fond  que  la  curiosité  humaine 
ne  saurait  combler.  Comment  les  êtres  organisés  vivent-ils,  et  quelles  sont  les  conditions  de 
leur  existence?  Tel  est  le  véritable  problème  biologique  :  il  est  là  et  non  ailleurs.  Vestige  non 
effacé  des  anciennes  conceptions  anennes,  le  pourquoi  c'est  l'éternel  secret  L'un  conduit  au 
domaine  bien  déterminé  ae  la  science,  c'est-à-dire  à  la  recherche  de  la  loi  naturelle  des 
choses  :  ici,  le  savant  peut  avoir  le  légitime  orgueil  d*arriver  à  la  vérité,  je  veux  dire  à  cet 
ordre  de  vérités  accessibles,  comprises  dans  les  limites  de  la  certitude  scientifîque,  les  seules 
que  l'homme  ne  soit  pas  libre  de  croire  ou  de  ne  pas  croire.  Avec  Tautre  s'ouvrent  les  champs 
indéfinis  de  l'hypothèse  :  là  se  pressent  en  foule  toutes  ces  questions  d'ordre  supérieur,  dont 
•  il  serait  puéril  de  supposer  que  rhomnie  puisse  iamais  se  désintéresser,  problèmes  sans  limites 
où  l'esprit  s'aventure  sans  guide,  d'où  naît  le  doute  souvent,  et  souvent  aussi  la  foi  comme 
un  refuge,  car  il  ne  s'agit  plus  ici  des  vérités  de  l'expérience  humaine,  mais  de  la  vérité  abso- 
lue, c'est-à-dire  de  la  vérité  divine. 

Le  jour,  jour  mémorable  entre  tous,  où  le  principe  d'autorité  a  été  vaincu  par  le  génie  de 
Galilée,  un  immense  progrès  s'est  accompli.  A  peine  allumé  par  l'immortel  physicien  de  Pise, 
le  flambeau  de  la  philosophie  expérimentale  illumine  le  génie  de  Uarvey,  et  tout  aussitôt  un 
système  admirablement  ordonné,  œuvre  savante  du  médecin  de  Pergame,  le  plus  grand  des 
médecins  de  l'antiquité,  système  consacré  par  quatorze  cents  ans  d'existence,  et  portant  au 
front  l'auréole  d'un  véritable  dogme,  s'évanouit  et  disparait  comme  un  vain  fantôme  devant  la 
clarté  nouvelle. 

Bien  des  essais  de  restauration  ont  été  tentés  depuis  cette  époque.  Plus  d'une  construction 
nouvelle  s'est  élevée  sur  les  ruines  du  galénisiue  ;  mais  le  temps  est  un  juge  inexorable  : 
aucune  n'a  résisté  à  cette  infaillible  épreuve.  Mécanisme,  solidisme,  huraorisine,  chimisme, 
animisme,  vitalisme,  ni  ces  mots,  ni  les  idées  qu'ils  recouvrent  n'ont  plus  le  privilège  de  pas- 
sionner les  esprits.  En  vain  des  disciples  attardes  prom>nent  encore  de  temps  à  autre  quelques 
lambeaux  fanés;  la  foule  regarde  passer,  indifférente  ou  moqueuse,  ces  débris  d'un  autre  âge. 

L'organicisrae,  à  vrai  dire,  n'est  pas  un  de  ces  systèmes  tout  d'une  pièce  déduit  d'une  con- 
ception première  avec  une  inflexible  logique  :  le  doute  y  a  sa  place,  et  Ton  y  trouve  plus  d'un 
tempérament.  S'il  s'annonce  a^  moins  ae  bruit,  il  ne  provoque  pas  du  moins  ces  éclatantes 
défaites  que  suivent  de  près  le  3|lence  et  l'oubli.  Protestation  formelle  contre  la  stérile  pour- 
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suite  des  questions  insolubles  ;  l'organiclsme,  s'il  n'était  rien  antre  chose,  écliappenit  à  rioé* 
vitable  destinée  ;  mais  ses  visées  sont  plus  hautes  ;  il  montre  les  marques  du  «yslème  visible 
ment  écrites,  et  il  porte  en  lui  ce  vice  originel  dont  les  plus  grands  médecins  de  tous  iesleoips 
n*ont  pas  trouvé  le  remède. 

La  médecine  est  une  science  naturelle.  La  philosophie  de  la  médecine  ne  peut  être  que  la 
philosophie  des  sciences;  elle  est  contenue  dans  ce  seul  mot  :  La  méthode. 

Quel  que  soit  le  nom  qu'elle  se  donne,  une  doctrine  est  toujours  Tœuvre  d'un  seul  ou  de 
quelques-uns.  Une  science  constituée  est  une  œuvre  impersonnelle  qui  réclame  le  concoure  et 
les  efforts  do  tous.  Toujoure  incomplète  et  toujours  perfectible,  elle  eat  l'ouvrage  da  temps, 
ce  grand  architecte  de  la  nature.  Observation  exacte  des  faits  naturels  et  recherche  de  leais 
lois,  tel  est  son  principe,  tel  est  son  unique  svmbole.  Circonscrire  les  phénomènes,  cherdier 
^  saisir  les  conditions  de  leur  manifestation,  afin  de  les  ^produire  en  réalisant  ces  oonditioiis, 
en  un  mot,  fixer  les  lois  de  la  vie  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie,  ces  divers  états  n*élant 
que  les  modes  d'expi*ession  du  problème  biologique  ;  voilà  le  r61e  du  médecin.  L'étude  des 
conditions  d'existence  des  phénomènes,  tel  est  le  vaste  champ  ouvert  à  ses  aspirations,  et  ce 
champ  est  sans  limites. 

Les  prinoioes  qui  faisaient  le  fond  de  sa  doctrine,  M.  Rostan  les  développa  dans  son  ensei- 
gnement et  dans  ses  ouvrages  avec  l'ardeur  d'une  conviction  profonde.  Il  ne  les  porta  point  à 
cotte  tribune.  Membre  de  l'Académie  depuis  l'année  1823,  les  occasions  cependant  ne  loi 
eussent  pas  manqué.  S'il  ne  redoutait  pas  la  lutte,  on  peut  dire  qu'il  ne  la  recherchait  gu^m 

M.  Rostan  a  rencontré  des  contradictions  :  il  n'eut  jamais  d'adversaires.  On  ne  pouvait  l'ap- 
procher sans  être  séduit  par  son  affabilité  gracieuse,  ni  le  quitter  sans  emporter  le  sonvm 
de  sa  bienveillance  et  de  son  affectueuse  politesse.  A  l'élévation  des  sentiments  il  unissait  une 
chaleur  de  l'âme  que  l'âge,  bien  loin  de  diminuer ,  semblait  avoir  augmenté.  Il  éprouva  et  il 
inspira  de  longues  amitiés  que  la  mort  seule  a  pu  rompre.  Généreux  k  l'extrême,  couvrant  ses 
libéralités  des  prétextes  les  plus  délicats,  jamais  on  n^auraît  su  tout  le  bien  qu'il  a  fait  s'il  m 
s'était  trouvé  des  cœurs  reconnaissants  dignes  du  bienfaiteur. 

Un  vif  désir  de  plaire,  joint  à  un  esprit  très-cultivé,  donnait  un  grand  charme  à  ses  entre- 
tiens. Appréciateur  éclaiiré  du  beau  dans  tous  les  genres,  il  avait  choisi,  avec  ungofitdesplus 
fins,  et  réuni  dans  sa  demeure  quelques-unes  des  pi'^uctîons  de  l'art  ancien  et  moderne. 
Recherchant  la  soctété  et  le  commerce  des  artistes,  il  s'était  lié  avec  les  plus  illustres.  1% 
d'une  fois  nous  nous  sommes  rencontrés  chez  lui  avec  l'élève  et  l'émule  du  chef  de  l'écol*' 
française,  Ilippolyte  Flandrin,  auquel  il  inspim  l'un  des  plus  beaux  portraits  qui  soient  sortis 
de  son  pinceau.  Exécuté,  d'après  celte  vivante  image,  par  un  habile  ciseau,  le  buste  en  marbre 
de  M.  Rostan,  pieux  hommage  offert,  aujourd'hui  môme,  par  sa  veuve,  à  l'Académie,  perp^ 
tuera  dans  cette  enceinte  le  souvenir  de  celui  que  nous  avons  perdu. 

M.  Rostan  louchait  è  l'âge  mftr  lorsqu'il  épousa  la  femme  que  son  cœur  avait  choisi.  La 
compagne  qu'il  s'était  donné  joignait  aux  agréments  de  la  personne  une  haute  raison  et  une 
grâce  pleine  de  finesse  et  de  modestie.  Une  fille,  objet  d'une  ineffable  tendresse,  était  née  de 
cette  union.  S'il  connut  un  peu  tard  les  joies  du  foyer  domestique,  il  en  goûta  du  moins  toutes 
les  douceurs. 

Par  une  attention  délicate,  il  avait  acquis,  peu  de  temps  après  son  mariage,  la  propri(flé  de 
Vauxcelles,  près  de  Vailly,  aux  lieux  mêmes  où  M"*  Rostan  avait  passé  son  enfance.  Il  se  plai- 
sait â  l'accroître  et  à  l'embellir.  Cliaque  année,  il  y  passait  les  derniers  mois  de  la  belle  saison, 
partagé  entre  la  culture  des  fleurs  et  l'éducation  de  la  fille  bien-aimée  qui  grandissait  h  ses 
côtés. 

Dans  ce  monde  où  tout  passe  vite,  les  jours  heureux  passent  plus  ^ite  encore.  Alors  qti^ilse 
reposait  dans  les  pures  afTections  de  la  famille,  au  sein  a'un  bonheur  si  bien  fait  pour  ce  cmv 
excellent,  il  ressentit  les  premières  atteintes  d'une  maladie  qui  devait  être  longue  et  cnielle. 
Le  mal  s'annonça  lentement  d'abord.  Dans  les  lettres  qu'il  adressait  au  docteur  d'Astros,  df 
Marseille,  le  fils  de  sa  sœur,  on  peut  en  suivre  les  progrès.  Dès  le  mois  de  septembre  1858,  il 
lui  écrivait  de  Vauxcelles  :  tt  Voici  la  saison,  mon  bien  cher  ami,  où  j'ai  l'habitude  d'aller  tous 
voir.  Je  n'aurai  pas  ce  bonheur  cette  année.  L'âge  arrive,  et  les  infirmités  ne  vont  pas  tarder  à 
m'assaillir.  Déjà  mon  estomac  s'est  délabré,  et,  plus  grand  malheur  encore,  mon  oreille  dcvieni 
dure.  Mon  cœur  seul  reste  jeune,  et  je  vous  aime  toujours  avec  la  même  tendresse.  Je  suis 
dans  la  poussière,  au  milieu  des  ouvriers.  Comme  tous  les  vieillards,  hélas!  je  forme  mille  pro- 
jets!» Et  l'année  suivante  :  «  Je  ne  puis  plus  aller  en  Provence,  il  faut  que  la  Provence 
vienne  «\  Paris.  »  En  novembre  1860,  dans  une  lettre  datée  de  Paris,  il  lui  disait  :  a  Je  riens 
de  passer  trois  mois  à  la  campagne,  trois  mois  qui  se  sont  écoulés  comme  trois  jours.  Je  fais 
planter,  toujours  planter,  et  je  ne  trouve  jamais  que  ce  soit  asse^.  Ma  santé  est  toujours  bien 
ébranlée.  »  En  1862,  M™'  Rostan  mariait  une  de  ses  filles  issue  de  son  premier  mariage.  H  (écri- 
vait à  son  neveu  :  «  Nous  marions  Amélie.  Bientôt  viendra  le  tour  de  ma  chère  enfant,  tpii  est 
déjà  grande  et  belle  autant  qu'elle  est  bonne.  Ce  moment,  si  Dieu  me  prête  vie,  me  sera  bien 
douloureux.  »  Au  mois  c'août  1865,  son  écriture  est  visiblement  altérée.  «  Je  suis  cruellement 

Cette  lettre,  triV- 
uemerit.  » 


éprouvé,  disait-il  :  surdité,  diplopie,  aphasie,  je  suis  atteint  de  toutes  parts.  » 
courte,  se  terminait  par  ces  tristes  mots  :  «  Je  ne  puis  pas  t'écrire  plus  longue 

Cinq  années  auparavant,  il  avait  été  fhippé  d'une  hémiplégie  faciale  qui  dispami  iisbt-^  i-f* 
dément.  Il  commençait  à  renaître  h  l'espérance  quand  il  reconnut,  i  des  signes  chaque  joot 
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plus  certains,  toute  la  gravité  du  mal  dont  il  était  atteint.  Sans  illusion,  comme  sans  faiblesse, 
il  en  mesurait  sur  lui-même  la  marche  fatale. 

Aussi  longtemps  que  ses  forces  le  lui  permirent,  nous  le  vîmes  encore  parmi  nous.  La  parole 
qu'il  avait  perdue  une  première  fois  était  revenue.  Rien  en  lui  ne  semblait  changé;  seulement, 
son  beau  visage,  autrefois  souriant,  6tait  â«Tenu  morne  et  triste.  La  maladie  ne  devait  lui 
épargner  aucune  de  ses  souffrances.  Des  accidents  de  toute  sorte  vinrent  de  nouveau  Tassaillir, 
et  bientôt  il  tombait  pour  ne  plus  se  relever»  Etendu  sur  son  lit  de  douleur,  il  resta  sans  voix 
et  presque  sans  regard  pendant  trois  jours  entiers,  répondant  encore  h  Tempressemeut  de  ses 
amis  en  leur  serrant  les  mains  avec  elTusion.  Le  li  octobre  1866  se  terminait  cette  longue  et 
touchante  agonie  :  M.  Rostan  rendait  le  dernier  soupir  entouré  de  sa  famille  en  larmes. 

Ainsi  mourut  M.  Rostan,  à  Tâge  de  toixante-seize  ans,  après  une  carrière  des  mieux  remplies. 
5?î  Ton  réserve  le  nom  de  chefs  d'école  aux  promoteurs  bruyants  et  passionnés  de  ces  conceptions 
i^nhémères  qu'une  même  génération  voit  naître  et  mourir,  à  coup  sûr  M.  Rostan  ne  fnt  pas  chef 
d  école.  Il  a  été,  ce  qui  vaut  mieux,  un  véritable  maître.  Sachant  rendre  la  science  attrayante, 
aimant  la  jeunesse  et  aimé  d'elle,  il  a  exercé  dans  renseignement  Tinfluence  la  plus  salutaire, 
pt  ouvert  à  la  médecine  de  notre  temps  les  voies  nouvelles  qu'elle  parcourt  aujourd'hui.  Loin  de 
s'efiiicer,  le  souvenir  des  services  qu'il  a  rendus  gratidh-a  avec  le  temps. 

Élevé  sous  le  joug  des  systèmes,  il  crut  à  leur  dénomination  nécessaire,  mais  sa  pratiaue 
fut  toujours  supérieure  à  sa  doctrine^  Clinicien  plus  expérimenté  que  subtil  théoricien,  les 
obscures  profondeurs  de  la  science  ne  tentèrent  point  sa  ouriosilé,  et  il  se  résigna  volontaire- 
ment à  ne  connaître  que  ce  qu'il  pouvait  pleinement  savoir.  11  a  excellé  dans  l'art  de  distinguer 
les  maladies,  il  sest  exercé  avec  un  égal  succès  dans  Fart  plus  difRcile  d'en  diriger  le  cours,  et 
il  a  enrichi  de  ses  recherches  la  médecine  contemporaine.  En  lui,  l'Académie  a  perdu  un  de 
ses  membres  les  plus  honorés,  et  la  science  médicale  une  de  ses  plus  légitimes  illustrations. 


Mé4«lllefl  m^eordétm  à  MM.  !••  HédeeliM  de«  éfldémlés. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  Tagriculture ,  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidénojes  en  1866  : 

1*  Une  médaille  d'or  h  : 
M.  le  docteur  Piedvache,  de  Dinan  (Côtes-du-Nord),  qui,  ayant  depuis  longtemps  épuisé  les 
récompenses  que  décerne  l'Académie,  n^en  continue  pas  moins  à  lui  adresser  d'utiles  travaux. 
Deux  mémoires  importants  ont  été  envoyés  celte  année  par  cet  honorable  praticien, 

2*  Des  médailles  d*ar,gent  à  : 

M.  le  docteur  Coural,  de  Saint-Chinlan  (Hérault),  pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de  suetle 
qui  a  régné  dans  ce  département  en  1866. 

M.  le  docteur  Narbonne,  de  Narbonfie  (Aude),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l'ar- 
rondissement de  Narbonne. 

M.  le  docteur  Monteils-Pons,  de  Florac,  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi 
dans  le  département  de  la  Lozère  en  1866. 

M.  le  docteur  Bocamy,  de  Perpignan  (Pyrénées-Orientales),  pour  ses  divers  rapports  sur  les 
épidémies  qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de  Perpignan. 

M.  le  docteur  Chevance,  de  Wassy  (Haute-Marne),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de 
l'arrondissement  de  Wassy  en  1866» 

M.  le  docteur  Danvin,  de  Saînt-Pol  (Pas-de-Calais),  pour  ses  nombreux  rapports  sur  les 
épidémies  de  l'arrondissement  de  SaintrPol. 

M.  le  dooteur  Boutuller,  de  Rouen  (Seine-Inférieurè),  pour  son  mémoire  sur  les  épidémies 
de  variole  qui  ont  régné  dans  le  déparlemeit  de  la  Seine-Inférieure* 

3*  Rappel  de  médailles  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  Bancel,  de  Toul  (Meurthe),  pour  son  travail  sur  l'étal  sanitaire  de  l'arrondis- 
sement de  Toul. 

M.  le  docteur  Mignot  (Antoine),  de  Chanlelle  (Allier),  pour  sa  topographie  de  l'arrondisse- 
ment de  Gannat). 

Mé  le  docteur  Martin-Doclapx,  de  Villefranche  (Haqle-Garonne),  pour  son  rapport  sur  les 
épidémies  de  Tarrondissement  de  Villefranche. 

M.  le  docteur  Pbwaiit,  de  Vervins  (Aisne),  pour  sa  topographie  de  la  ville  de  Vervlns. 

M.  le  docteur  Fouqdeî,  de  Vannes  (Morbihan),  potir  «on  i-apport  sur  les  épidémies  qui  ont 
sévi  dans  le  Morbihan. 

M.  le  docteur  Le  Bêle,  du  Mans  (Sarthe),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  du  départe- 
ment de  la  Sarthe  en  1866. 

M.  le  docteur  Masse,  médecin  militaire  à  Blidah(AlgéjFie),  pour  son  travail  sur  l'antagonisme 
de  la  plitUfliB  pulmMdre  avec  la  fient  intermittente* 
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II"  Des  médailles  de  bronzé  à  : 

M.  ]e  docteur  Psrny,  médecin-major  de  i'*  classe^  pour  ses  recherches  sur  les  statisliqu» 
du  recrutement  dans  le  département  de  TAude. 

M.  le  docteur  Gottin,  de  Montfort  (Ule-et-Vilaine),  pour  son  mémoire  sur  une  épidémie  d« 
rougeole  qui  a  sévi  dans  Tarrondisscment  de  Montfort 

M.  le  docteur  DEBRon,  d'Orléans  (Loiret),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  fièvre  typhollf 
qui  ont  régné  dans  Farrondissement  d^Orléans. 

M.  le  docteur  Nève,  de  Bar-le-Duc  (Meuse),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  sé\i 
dans  Tarrondissemenl  de  Bar-lc-Duc. 

M.  le  docteur  Allaire,  de  Thionville  (Moselle),  pour  sa  topographie  de  rarrondisseme&t 
de  Thionville. 

M.  le  docteur  Gdillrmano,  de  Louhans  (Sadne-et-Loire),  pour  sa  topographie  du  départemeut 
de  Saône-et-Loire. 

M.  le  docteur  Gevret,  de  Vesoul  (Haute-Sadne),  pour  ses  rapports  sur  les  épidémies  ilf 
Farrondissement  de  Vesoul. 

5"  Des  mentions  honorables  à  : 

M.  le  docteur  Bertrand,  de  Besançon  (Doubs),  pour  son  rapport  sur  Fépidémie  de  soelte 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Buzy. 

M.  le  docteur  Grémaud,  de  Poligny  (Jura),  pour  son  mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  Farrondissement  de  Polygny. 

M.  le  docteur  Ddpouy,  de  Bascons  (Landes),  pour  son  rapport  sur  Fépidémie  de  suette  qai 
a  sévi  dans  le  canton  de  Grenade  sur  FAdour. 

M.  le  docteur  Pocssii,  de  Marvéjols  (Lozère),  pour  son  rapport  sur  les  maladies  épidémiqaei 
qui  ont  régné  dans  la  commune  de  Saint-Ghély. 

M.  le  docteur  Béraud,  de  Garpentras  (Vaucluse),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  Tar- 
rondissement  de  Garpentras. 

M.  le  docteur  Mottard,  de  Saint-Jean-de-Maurienne  (Savoie),  pour  son  travail  sur  les  épi- 
démies de  la  Maurienne. 

M.  le  docteur  Daniel,  de  Brest  (Finistère)^  pour  son  mémoire  sur  les  maladies  épidémiqoes 
qui  ont  régné  dans  Farrondissement  de  Brest  en  1866. 

m  le  docteur  Loysel,  de  Cherbourg  (Manche),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  far- 
dissement  de  Gherbouig* 

(Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  les  sujets  de  prix  pour  les  années  1866  et  1869.) 


SOCIÉTi  IMfCRIALE  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  mercredi  11  décembre  1807.  —  Présidenee  de  M.  Lbgosest. 

SoMMAiBE.  —  Nouvelles.  —  Rapport  sar  les  candidatures  à  une  place  de  membre  associé  étnager.- 
Vixodes  hêrminis.  —  Opération  de  castration  pour  un  cas  de  sarcocèle  tuberculeux.  —  PrésenUtitt 
de  pièce  pathologique. 

A  cause  des  fêtes  de  Noél  et  du  jour  de  FAn,  qui  tombent,  cette  année,  un  mercredi,  la 
Société  de  chirurgie,  qui  consent  ^dU^ôQ^^r  ces  fêtes,  mais  qui  ne  veut  pas  l'ester  quinze  joqr 
sans  rien  Taire,  a  décidé  quelle  se^unirait  jeudi  prochain,  26  dteembre,  dans  le  local  et  i 
Fbeure  ordinaires  de  ses  séances.  Il  n'y  aura  rien  de  particulier  à  Fordre  du  jour  de  cette 
séance  supplémentaire.  On  procédera  aux  élections  des  membres  associa  étrangers,  corres- 
pondants étrangers,  correspondants  nationaux,  ainsi  qu^au  renouvellement  annuel  du  bureau, 
dans  la  première  séance  de  Fannée  1868,  qui  précédera  la  séance  annuelle  et  solennelle. 

Aujourd'hui,  M.  Giraldès  a  don  né  ^lecture,  en  séance  publique,  de  son  rapport  sur  les 
candidatures  à  la  place  de  membre  associé  étranger,  devenue  vacante  par  la  mort  du  ch)n)^ 
gien  anglais  sir  Williams  Laurence.  Après  avoir,  en  quelques  mots,  payé  un  légitime  tribut 
d*éloges  et  de  regrets  au  membre  illustre  que  la  Société  de  chirurgie  a  perdu,  M.  GiraldH  a 
proclamé  le  nom  et  fait  valoir,  non  moins  brièvement,  les  titres  du  chirurgien  par  lequel  la 
commission  dont  il  est  le  rapportetîr  propose  de  le  remplacer.  C*est  un  chirurgien  allemaiML 
c*est*à-dire  prussien  (F Allemagne,  aujourd'hui,  n'est  plus  qu'une  ffrande  Prusse  1),  <|ui  est 
proposé  pour  recueillir  Fhéritage  du  chirurgien  anglais.  Il  n'est  pas  douteux  que  la  Société  de 
chirurgie  ne  ratifie  le  choix  de  sa  commission;  il  suffit,  en  effet,  de  prononcer  le  nom 
de  M.  de  Graefe,  professeur  d'ophthalmologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin,  pour  faire 
comprendre  à  tous,  sans  autre  commentaire,  la  légitimité  de  ce  choix.  M.  Gfraldès  la  motiré, 
avec  une  brièveté  de  bon  goût,  par  la  réputation  européenne  du  professeur  de  Bertin,  et  par 
les  services  éminents  qu'il  a  rendus  à  l'ophthalmologie. 

L'Europe  savante  ne  peut  qu'applaudir  aux  honneurs  décernés  à  Fillastre  ophtlialmolagislc 
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{)ni8«îen;  les  conquêtes  de  la  science,  contrairement  à  celles  de  la  politique,  sont  toujours 
égitimes. 

Ixodes  hcminii.  —  Nous  avons  parlé  de  Vîxodes  hominis,  insecte  venu  du  Mexique,  pré- 
senté dans  Tune  des  dernières  séances  par  M.  Alph.  Gdérin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mau- 
RiGET,  de  Vannes.  M.  Desprès,  dans  une  communication  faite  aujourd'hui  à  la  Société  de 
chirurgie,  nous  apprend  que  cet  insecte  se  rencontre  ailleurs  qu'au  Mexique;  on  le  trouvé  en 
France,  non-seulement  dans  les  campagnes,  mais  encore  dans  les  villes,  puisqu'il  vient,  pour 
sa  part,  d'en  observer  un,  à  Paris,  ciiez  un  vieillard  de  69  ans,  habitant  les  environs  de  l'hô- 
pital de  Lourcine.  Cet  homme  a  constaté,  il  y  a  six  semaines  environ ,  Tapparition  sur  son 
abdomen  d'un  petit  boulon  qui  a  grossi  de  manière  à  atteindre  le  volume  du  pouce.  Cette 
petite  tumeur  a  fini  par  s'ouvrir  et  par  donner  issue  à  un  insecte  que  M.  Desprès  a  vu,  et 
qu'il  dit  être  analogue  au  parasite  du  chien,  n  était  Tacile  de  voir,  ajoute  M.  Desprès,  sur  la 
peau  de  l'abdomen  du  sujet,  à  l'endroit  où  existait  la  tumeur,  un  petit  point  noir  avant  les 
dimensions  de  la  bouche  de  l'insecte,  et  indiquant  sans  doute  le  lieu  d'implantation  de  l'am- 
mal  C'est  là  première  fois,  au  dire  de  M.  Desprès,  que  la  présence  d'un  pareil  insecte  est 
signalée  chez  un  habitant  des  villes. 

M.  Liégeois  dit  qu'il  est  fréquent  d'observer  des  faits  de  ce  genre  chez  les  chasseurs.  L'in- 
secte en  question  vit  dans  les  bois  sur  les  feuilles  des  arbres  ;  c'est  là  qu'il  attaque  les  chass<>urs, 
sur  la  peau  desquels  il  s'implante  à  l'aide  des  mandibules  ou  crochets  dont  sa  bouche  est 
armée.  Si  on  l'arrache  violemment  du  tissu  où  il  était  implanté,  l'arrachement  laisse  après  lui 
un  sentiment  de  vive  douleur  qui  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  qui  est  pro- 
voqué sans  doute  par  la  présence  des  petits  crochets  restés  dans  la  plaie  de  la  morsure. 

M.  Desorveaux  a  eu  Toccasion  d'enlever  plusieurs  de  ces  ixodes  à  un  enfant  sur  la  peau 
duquel  ils  s'étaient  implantés  et  dont  ils  troublaient  le  sommeil  par  les  vives  douleurs  qu'ils 
occasionnaient  Cette  extraction  n'a  pas  été  le  moins  du  monde  douloureuse  pour  le  jeune  sujet  ; 
au  contraire,  les  souffranchés  qu'il  éprouvait  ont  paru  cesser  complètement  après  l'arrachement, 
au  lieu  de  pjersister  comme  chez  les  chasseurs  observés  par  M.  Liégeois  ;  il  est  vrai  que  ces 
derniers  étaient  plus  capables  que  l'enfant  de  rendre  compte  de  leurs  sensations. 

M.  BoiNET  a  vu  très-souvent  ces  insectes  sur  des  filles  de  la  campagne  occupées  à  garder 
les  troupeaux  de  vaches  ou  de  moutons.  Ils  s'attachent  à  toutes  les  parties  du  corps  quelles 
qu'elles  soient,  et  on  ne  les  en  arrache  pas  sans  douleur.  M.  Boinet  déclare  qu'il  lui  a  été 
impossible  d'en  découvrir  l'origine. 

Opération  de  la  castration  pour  un  cas  de  tumettr  du  testicule  chez  un  enfant  de  9  mois.  — 
M.  Prestat,  membre  correspondant,  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  testicule  d'u 
enfant  de  9  mois  auquel  il  a  pratiqué  la  castration  pour  une  affection  tuberculeuse  de  cet 
organe. 

Cet  enfant  présente  tous  les  attiibuts  du  tempérament  Ivmpliatique  ;  il  est  gros,  mou  et 
pâle  ;  il  V  a  des  antécédents  tuberculeux  dans  sa  famille.  Il  est  venu  au  monde  avec  un  gon- 
flement des  bourses  constitué  par  la  présence  d'un  liquide  transparent,  ainsi  que  M.  Prestat  l'a 
constaté  par  un  examen  direct.  Ce  chirurgien  crut  naturellement  qu'il  s'agissait  d'une  hydro- 
cèle,  affection  très-commune,  comme  on  le  sait,  dans  la  premièi-e  enfance.  En  conséquence,  il 
conseilla  des  applications  d'eau  ammoniacale,  puis  des  onctions  avec  une  pommade  composée 
de  1  gramme  d'iodure  de  potassium  pour  30  grammes  d'axonge.  Ces  moyens  ne  modifièrent 
nullement  la  timieur  qui  ne  cessa  d'augmenter  de  volume  et  de  poids,  et  de  transparente  qu'elle 
était,  devint  opaque.  Elle  était  d'ailleurs  indolente,  même  à  une  pression  modérée.  M.  Prestat 
fit  une  ponction  exploratrice  :  il  ne  sortit  que  du  sang.  Le  résultat  de  cette  ponction,  la  marche 
et  les  caractères  de  la  tumeur,  surtout  les  antécédents  tuberculeux  de  la  famille,  donnèrent  à 
penser  h  M.  Prestat  qu'il  avait  affaire  à  un  sarcocèle  de  nature  tuberculeuse. 

En  conséquence,  et  après  avoir  pris  l'avis  de  M.  Marjolin  appelé  en  consultation,  M.  Prestat 
a  pratiqué  l'ablation  du  testicule.  L'opération  n'a  rien  présenté  de  particulier  ;  le  cordon  à  été 
lié  en  masse,  aussi  près  que  possible  de  l'anneau  inguinal  ;  l'enfant  n'a  pas  perdu  une  cuillerée 
de  sang.  Les  suites  ont  été  des  plus  simples  ;  aujourd'hui  le  petit  malade  est  complétemen  t 
guéri.  Seulement  M.  Prestat  lui  a  prescrit  un  traitement  général  destiné  à  modifier  le  tempé- 
rament lymphatique  et,  si  faire  se  peut,  la  dialhèse  tuberculeuse. 

L'incision  et  l'examen  de  la  tumeur  y  font  reconnaître  la  présence  de  plusieurs  tubercules 
gros  comme  des  pois,  durs  et  jaunâtres. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  taille.  —  La  discussion .  sur  la  taille  est  un  peu  menée  à 
bâtons  rompus,  comme  la  plupart  des  discussions  de  la  Société  de  chirurgie;  ranpelons  donc 
qu'elle  a  eu  pour  point  de  départ  un  rapport  de  M.  Vérneuil  sur  un  mémoire  ae  M.  Borelli 
(de  Turin),  ayant  pour  titre  :  Procédé  rapide,  sûr  et  briUant,  de  pratiquer  la  taille  médian}^. 
Cette  discussion  se  traîne  péniblement  de  séance  en  séance,  ou,  pour  mieux  dire,  elle  fait 
l'école  buissonnière,  s'arrètant  en  route  à  tous  les  accidents  de  terrain,  s'asseyant  sur  toutes 
les  bornes,  et  y  faisant  des  pauses  prolongées  pour  reprendre  ensuite  sa  marche  fantaisiste, 
conduite  par  des  guides  distraits  qui  ont  l'air  de  penser  ou  de  rêver  à  autre  chose.  Pour  tout 
observateur  attenUI,  la  Société  de  chirurgie  est,  en  ce  moment,  distrait^  d'elle-même  par  des 
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préoecnpfttîona  extérieures.  Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  de  ses  membres  les 
influents  et  les  plus  actifs  ont  été  appelés  les  uns  à  occuper  des  chaires  à  la  Faculté.les  aubes 
des  sièges  à  TAcadénaie  de  médecine.  Un  certain  nombre  d'autres  se  laetteDt  sur  les  r^ogs 
pour  ks  places  qui  restent  vacantes  dans  la  salle  de  la  rue  des  Saint-Pères,  objectif  séduisant 
qui  ne  le  cède  qu\\  celui  de  la  salle  du  palais  Maiarin,  but  «uprème  des  ambitions  médie<H 
chirurgicales.  Donc,  la  Faculté  et  TAcadémie  tirent  roeil  des  sociétaires  de  la  rue  de  TAfahaye; 
nous  constatons  leur  présence  corporelle  dans  la  salle  des  aéaoces,  mais  leur  espii  eil 
ailleurs  ;  souvent  même  leur  corps  est  absent  comme  leur  esprit  s  réclipse  est  kotw.  TaDl 
ouMIs  ne  sont  que  candidats  à  une  chaire  de  la  FacuUé  ou  à  un  siège  de  rAcadémie,  ib  font 


déserie  ranticbâmbre  lorsqu'on  a  acquis  le  droit  d'entrée  au  salon.  La  Société  de  chiruigie  a 
fait  ainsi  des  pertes  irréparables  qui  seront  suivies  de  plusieurs  autres. 

Mais  revenons  à  cette  malheureuse  discussion  de  la  taille,  qui  se  traîne  languissâffiment  au 
sein  de  la  Société  de  chirurgie,  distraite  ou  absente.  Sans  1  obligeance  de  M.  Cbassaignae, 
modèle  d'exactitude  autant  qu'homme  de  bonne  volonté,  elle  eût  été  encore  remise  à  huilaiDe. 
Mats  lieureusement  que  M.  Ghassaignac  a  bien  voulu,  sur  l'invitation  de  M.  le  présideal, 
prendre  bi  parole  en  l'absence  des  orateurs  inscrits  pour  parler  dans  cette  discussion  ;  ms 
(^\(Â  la  séance  eût  été  levée,  plus  rien  n'étant  à  Tordre  du  jour» 

M.  Ghassaignac  a  rappelé  l'origine  de  la  discussion  qui,  ayant  eu  pour  poiBA  de  d^Murlnoe 

aueslion  particulière  et  d'importance  secondaire  de  procédé  opératoire  de  la  taifie  iBéaiaDe,a 
ni  par  embrasser  la  question  de  la  taille  dans  toute  sa  généralité.  Il  montre  l'inipcNlaDBe  de 
cette  question,  bien  que  la  taille  soit  infiniment  moins  pratiquée  qu'autrefois  depuis  l'adopticn 
de  la  litbotritie.  Quoique  l'expérience  des  chirurgiens  modernes,  en  foit  de  taille,  soit  restieiale 
et  ne  puisse  nullement  ètra  comparée  à  celle  des  grands  lithotomistes  des  siècles  passés, 
M.  Ghassaignac  croit  que  cette  discussion,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  peut  être  sérieuie 
et  utile. 

L'orateur  présente  une  première  remarque  relativement  à  l'opération  de  M.  Borelli,  à  savoir 
que  cette  opération  n'est  rien  autre  chose  qu'une  boutonnière  faite  à  rurèthre«  Ge  serait  brouiller 
toutes  les  idées  que  de  l'assimiler  à  une  opération  de  taille. 

Dans  celle-ci  on  divise  le  col  ou  le  corps  de  la  vessie,  tandis  que  la  boutonnière  ne  touclie 
nullement  à  cet  organe.  Gette  distinction  est  d'une  grande  importance.  Tous  ceux  qui  ODt  pra* 
tiqué  la  taille  pei-méable  savent  quelle  difficulté  l'on  éprouve  à  faire  passer  par  la  plaie  de  la 
vessie  des  calculs  d'un  certain  diamètre,  surtout  lorsque  l'on  est  obligé  de  se  servir  d'inslra- 
ments  un  peu  volumineux,  chose  nécessaire  si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  les  voir  se  briser 
pendant  l'opération.  Combien  plus  grands  seront  ces  difficultés  et  ces  dangers  s'il  s'agit  de 
faire  passer  les  calculs  et  les  instruments  par  une  simple  boutonnière  de  l'urèthi^el  Les  résul- 
tats Qé  M.  Borelli  prouvent,  il  est  vrai,  qu^'l  est  possible  de  Ikirç  sortir,  par  son  procédé,  quel- 
ques calculs  ayant  un  vohime  assez  considérable,  mais  il  n>n  est  pas  moins  vrai  qu'il  faut 
user  d'une  grande  violence,  que  l'on  s'expose  à  produire  de  grands  délabrements,  des  déchi- 
rures graves  de  plexus  veineux,  etc.  ;  en  un  mot,  que  c'est  une  mauvaise  opération. 

M,  Ghassaignac  voit  une  grande  différence  entre  l'opération  de  M.  Borelli  et  la  taille  médiane 
qu'un  chirurgien  très-distingué,  M.  Bouisson,  de  Montpellier,  a  clierché  dans  ces  derniers  temps 
à  réhabiliter  dans  une  série  de  mémoires  insérés  dans  la  Gazette  médicale.  Encore  une  fois,  To- 
pératlon  de  M.  Borelli  n'est  qu'une  boutonnière,  tandis  que  M.  Bouisson  coupe  le  col  de  k 
vessie  avec  un  couteau  à  ressort.  Il  fait  une  opération  de  taille  réduite  il  est  vrai  à  des  pr(h 
portions  très-minimes,  mais  enfin  une  véritable  opération  de  taille. 

Le  procédé  préconisé  par  M.  Bouisson,  exécutable  lorsqu'il  s'agit  de  calculs  de  petit  volume, 
est  insuffisant  pour  des  calculs  volumineux.  11  n'est  pas  à  comparer,  dans  ce  dernier  cas,  aux 
procédés  qui  pennettent  de  tirer  tout  le  parti  possible  de  l'incision  de  la  prostate.  Il  faut  poser 
en  principe  que  toute  opération  de  taille,  pour  des  calculs  volumineux,  dans  laquelle  on  ne 
retire  pas  tout  le  parti  possible  de  rincision  de  la  prostate,  est  une  mauvaise  opération.  Si  l'on 
attaque  la  prostate  par  son  petit  diamètre,  le  diamètre  antéro-postérieur,  on  s  expose,  lorsque 
le  calcul  est  volumineux,  à  de  fâcheux  délabrements,  à  la  déchirure  des  canalicules  séaii- 
naux,  etc.  Si,  au  contraire,  comme  dans  les  procédés  de  taille  latéralisée,  par  exemple  dans  le 
procédé  de  taille  bilatérale,  de  Dupuytren,  on  incise  ht  prostate  dans  ses  grands  diamètres,  on 
lait  alors  une  onéralion  rationnelle  qui  satisfait  aux  vrais  principes  de  l'art  et  aux  indications 
essentielles  ^u'il  s'agit  de  remplir, 

M.  Gliassaignac  trouve  que  les  chirurgiens  modernes  ne  paraissent  pas  assez  se  préoccuper 
de&  dangers  de  Thémorrhagie  dans  l'opération  de  la  taille.  Les  grands  lithotomistes  du  eiède 
jpassé,  auprès  desquels  les  chirurgiens  actuels  ne  sont  que  des  enrants,  puisqu'ils  arrivaieat  i 
tailler,  dans  le  cours  de  leur  caiTîère  chirurgicale,  jusqu'à  âOO  et  500  individus,  ces  grands 
lithotomistes  ont  toujours  considéré  l'hémorrhagle  comme  l'accident  le  plus  grave  de  Topén- 
tioi)  de  la  tailla  En  effet,  l'hémorrliagie  réclame  souvent,  comme  uUima  ratùf  de  te  thérapeu- 
jUquç»  le  tamponnement  appliqué  sur  le  i^éservoir  urinaire,  expédJÉnt  dangeranz»  roBOOice 
chanceuse  à  laquelle  il  est  toujours  fâcheux  d'être  obligé  d'avoir  recours. 
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M,  Chassaignac  se  résume  en  déclarant  que^  pour  lui,  avant  d'abandonner  les  doctrines  et 
Kl  pratique  sanctionnées  par  Texpérience  des  siècles,  il  demande  h  faire  des  réserves  formelles. 

M.  OiRAiDÈs  adopte  complètement  quelques-unes  des  propositions  développées  par  M.  Chas- 
saignac, par  exemple  lorsqu  il  dit  quMl  ne  faut  pas  chercher  à  extraire  les  calculs  volumineux 
par  la  taille  médiane,  sous  peine  de  produire  les  délabrements  les  plus  graves.  Mais  la  taille 
médiane  est,  suivant  M.  Gifaldès,  une  opération  excellente,  à  la  condition  d'y  joindre  l'emploi 
des  tèneltes  à  écrasement.  On  arrive  ainsi  à  extraire  des  calculs  de  gros  volume  à  travers  une 
incision  d'étendue  suflîsante  de  la  prostate,  puisque  avec  les  tenettes  on  écrase  et  l'on  frag- 
mente les  calculs;  c'est  là  une  sorte  de  liihotrilie  pirinéale  que  Ton  pratique,  c''esl-à-dire  une 
excellente  opération  qui  n'a  pas  les  iBauvaisea  chance  de  la  Taille  et  qui  permet  d'obtenir  la 
guérison  plus  rapide  des  opérés. 

M.  Chassaignac  a  posé  en  principe  qu^il  fallait  donner  à  l'incision  du  col  de  la  vessie  toute 
l'étendue  possible  sans  sortir  des  limites  de  la  prostate.  M.  Giraldès  dît  qu'il  a  pu,  sans  inciser 
le  col  de  la  vessie  dans  une  étendire  aussi  considérable,  extraire,  chez  des  adultes  et  chez  des 
enfants,  des  calculs  de  5  et  6  centimètres  de  diamètre,  et  même  davantage.  Le  procédé  à  la 
faveur  duquel  on  arriva  à  faire  sortir  facilement  des  calculs  volumineux  consiste  à  pratiquer, 
au  pourtour  de  l'incision  de  la  vessie,  quelques  moiichèliires  de  2  à  3  millimètres.  Par  ce 
moyen,  une  pierre  qui  se  trouve  très-serrée  entre  lés  lèvres  de  l'incision  peut  être  extraite 
avec  la  plus  grande  facilité.  M.  Giraldès  a  pu  extraire  ainsi,  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  ser>'ice 
de  ÎVL  Civlale,  un  calcul  de  10  centimètres  de  diamètre  contenu  dans  la  vessie  d'un  prêtre. 

Quant  à  l'hémorrhagie  que  M.  Chassaignac  considère  comme  très-dangereuse,  à  cause  du 
tamponnement  auquel  on  est  obligé  d'avoir  recours,  M.  Giraldès  a  eu  plusieurs  fois  TocCfision 
de  pratiquer  le  tamponnement  sans  qu'il  en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient. 

Les  hémorrhagies  sont»  en  eflet,  1q  plus  lonvent  veineuses,  très-raremont  artérielles, 
à  moins  d'anomalies  ou  d'incisions  trop  étendues.  Tout  le  monde  sait  que  l'on  arrête  facile- 
ment ces  hémorrhagies  à  l'aide  d'un  dilatateur  élastique  à  air  ou  à  eau,  qui  produit  un  tam- 
ponnement des  plus  doux. 

M.  Verneuil  dit  que  M.  Giraldès  a  ramené  la  question  sur  son  véritable  terrain  en  faisant 
observer  que  la  taille  médiane  ne  saurait  être  adoptée  sans  tenir  compte  des  progrès  récem- 
ment accomplis  dans  le  procédé  opératoiie.  L'ancien  procédé  doit  être  absolument  rejeté.  On 
ne  peut  ssonger  raisonnablement  à  faire  sortir  sans  violence  un  calcul  très-gros  par  une  incl-* 
sion  Irès-petite.  Il  serait  préférable  de  faire  la  taille  latéralisée  ou  bilatérale.  Mais,  ainsi  que 
l'a  déjà  fait  observer  M.  Verneuil  en  y  insistant,  la  taille  médiane  mérite  d'être  réhabilitée  à 
la  condition  d'y  joindre  là  lithotrilie.  C'est  une  véritable  lithotritie,  avec  cette  différence  que 
Ton  brise  la  pierre  en  pénétrant  dans  la  v^ssia  par  uuû  voie  accidentelle,  au  lieu  d'y  pénétrer 
par  la  voie  naturelle.  Dans  ces  conditions,  llncfeon  nécessitée  par  la  taille  médiane  est  suffi- 
sante pour  introduire  dans  ia  yessic  des  instruments  doués  d'une  grande  puissance  et  capables 
de  briser  des  calculs  ti*ès-résislaDts.La  taille  médiane  combinée  avec  la  lithotritie  n'est  pas, 
comme  la  prétendu  M.  Demarquay,  une  opération  bonne  seulement  lorsqu'il  s'agit  d'extraire 
des  calculs  très-petits.  Ce  n'est  pas  le  volume  des  calculs  qui  est  la  condition  fondamentale  de 
la  taille  médiane;  il  y  a  d'autres  considérations  tirées  de  l'état  des  voies  urinaires,  etc.,  qui 
feront  donner  la  préférence  à  la  taille  médiane.  D'abord,  elle  convient  à  tous  les  cas  de  cal- 
culs petits  et  moyens  dans  lesquels  la  lithotritie  n'est  pas  possible.  L'expérience  en  générali- 
sera les  applications  diverses  et  multiples.  M.  Verneuil  la  croit  destinée  à  devenir  l'opération 
de  taille  régulière,  habituelle  et  classique.  Il  se  résume  en  disant  que  la  taille  médiane  est 
une  mauvaise  opération,  si  l'on  s'en  tient  aux  anciens  procédés  ;  exicellenle  grâce  à  l'assoda- 
Uon  de  la  lithotritie  périnéale. 

M.  Chassaignac  fait  observer  que  la  taille  médiane  combinée  avec  la  lithotritie  n*est  pas  la 
taille  médiane.  Il  s'agit  ici  d'une  taille  mixte,  d'une  opération  nouvelle  et  sans  précédents,  dont 
la  valeur  n'a  pu  être  encore  sanctionnée  par  l'expérience  clinique.  L'avenir  dira  ce  que  vaut 
cette  nouvelle  méthode.  Jusqu'à  présent,  elle  n'est  pas  entrée  dans  la  pratique  usuelle. 
M.  Bouisson  fait  la  taille  médiane  simple  sans  y  associer  la  lithotritie;  ce  n'est  pas  non  plus 
de  cette  taille  mixte  qu'a  voulu  parler,  sans  doute,  M.  Giraldès,  lorsque,  dans  Tune  des  der- 
nières séances,  il  a  comparé  les  résultats  statistiques  de  la  taille  médiane  avec  ceux  des  autres 
procédés  de  taille  relevés  dans  les  hôpitaux  de  la  Grande-Uretagne. 

M.  Giraldès  regrette  de  n'avoii*  pas  été  compris  par  M.  Chassaignac.  Dans  l'exposition  des 
statistiques  anglaises  auxquelles  son  collègue  vient  de  faire  allusion,  M.  Giraldès  a  insisté  pré- 
cisément sur  la  taille  médiane  combinée  avec  la  lithotritie  périnéale,  qui  constitue  la  méthode 
préconisée  et  employée  habluellement  par  le  chirurgien  anglais  Alarcton.  M.  Giraldès  répète 
que  c'est  là  une  excellente  opération,  à  la  condition  d'y  joindre  les  tenettes  à  écrasement,  à 
l'aide  desquelles  on  peut  briser  des  calculs  volumineux  et  résistants,  et  les  extraire  à  travers 
une  incision  de  médiocre  étendue. 

M.  GuERSAWT  déclare  qu'il  associait  la  lithotritie  à  la  taille  dans  les  dernières  années  de  sa 
pratique  à  Thôpital  des  Enfants.  Il  ne  commençait  jamais  une  opération  de  taille  sans  avoir 
sous  fa  main  un  instrument  lilhotnteur.  Toutes  les  fois  qu'il  avait  affaire  à  un  calcul  trop 
volumineux,  il  pratiquait,  à  l'exemple  de  M.  Giraldès,  quelques  petits  débridements  à  droite 
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el  à  gauclie  de  Hncisioo,  ou  bien,  à  l'aide  â*un  instrument  lithptriteur,  il  divisait  le  calcul  eo 
trois  ou  quatre  fragments  qu'il  retirait  ensuite  avec  une  extrènie  facilité.  Il  s'est  toujours  bien 
trouvé  de  cette  association. 

M.  LE  Président  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  au  nom  de  M.  Giraldès,  le  premier 
fascicule  d'un  ouvrage  intitulé  :  Pathologie  chirurgicale  des  enfents. 

jy  A.  Tartivel, 
M.-À«  de  l'ÉlabUis.  lijdroihérapiitte  à  Frllemc 

FORMULAIRE 

De  l'Uiuon  Médicale. 

Poudre  antigoutteuse.  —  Haden. 

Poudre  de  semences  de  colchique.  .......    3  granunes. 

Sulfate  de  potasse.   . k     — 

Bicarbonate  de  potasse »3     — 

Mêlez. 
On  en  donne  depuis  50  centigrammes  jusqu'à  1  gramme  par  jour  aux  sujets  atteints  de 
goutte  aiguë  ou  de  rhumatisme  articulaire.  On  fait  en  outre  sur  les  jointures  des  embrocatioas 
calmantes.  —  N,  G. 

ÉPHÊHSBIDES  MÉDICALES.  —  21  Décembre  1785. 

Mort  de  Jean- Baptiste  Boi*sieri  de  Kaniifeld,  l'un  des  médecins  les  plus  célèbi-es  de  rilalie, 
professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à  Pavie,  archiâtre  de  la  cour  archiducale  de  Milan.  On 
consulte  avec  fruit  ses  InsUtutiones  medicœ,  dont  la  première  édition  date  de  1785  (Milan, 
in-S**),  et  qui  ont  été  traduites,  en  entier  ou  partiellement  :  en  allemand  par  G.-€.  Hinderer, 
en  anglais  par  Brown,  en  italien  par  Valérien-Louis  Bréza.  Ce  dernier  a  eu  la  louable  idée  de 
faire  précéder  sa  traduction  d'une  vie  de  l'auteur.  (Padoue,  1820,  in-8'.).  M.  Chauffard  a  éga- 
lement et  récemment  traduit  en  français  les  InsiUuliones  medicfsi  —  A.  Gb. 


s 


COURRIER. 

Arrêté  relatif  aux  pharmaciens  de  2*  classe,  — Le  Ministre  secrétaire  d^Ëtatau  départeuieiil 
de  l'instruction  publique, 

Vu  les  articles  iU  et  2/i  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi; 

Vu  l'article  17  du  décret  d'administration  publique  en  date  du  22  août  186ili,  sur  le  régime 
des  établissements  d'enseignement  supérieur; 

Vu  l'article  3  du  règlement  du  23  décembre  1854  ; 

le  Conseil  impérial  de  l'instruction  publique  entendu  ; 

Arrête  :  L'article  3  du  règlement  du  23  décembre  185/i,  i)ortant  qu'aucun  pharmacien  de 
2*  classe  ne  pourra  être  reçu  pour  les  départements  de  la  Seine,  de  l'Hérault  el  du  Bas-Rhin, 
est  abrogé. 

Fait  à  Paris,  le  30  novembre  1867.  V.  Dcruy. 

—  A  la  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  à  Lyon,  ont  été  proclamés  les  lauréats 
suivants  : 

Concow's  d'analonne  entre  élèves  de  premih*e  année,  —  1*'  prix  (médaille  de  vermeil  : 
M.  Joseph  Maron,  d'Heyrieux  (Isère);  2*  prix  (médaille  d'argent)  ;  M.  Paul-Etienne  Uudellet. 
de  Bourg  (Ain). 

Prix  de  fin  d'anuie,  —  Première  année.  —  1*'  prix  :  M.  Joseph  Maron;  2*  prix  :  M.  Jean- 
Gibert  Tirant,  de  Lyon. 

Deuxième  année.  —  1*'  prix  ex  œquo  :  MM.  Daniel  Mollière,  de  Lyon  ;  Jules-Alphonse  Robert, 
de  Chalon-sur-Saône.  —  2*  prix  ex  œquo  :  MM.  Adrien  Charpy,  de  Lyon  ;  Jean-Pierre,  Morio, 
de  Saint-Sorlin  (Saône-et-Loire). 

Troisième  année.  —  Pri  x  unique  :  M.  Prosper  Viollet,  de  Saint-ïlambert  (Ain). 

Pharmacie  :  —  Prix  unique  :  M.  Pierre  Combes,  de  Saint-Symphorien  (fsère). 

—— —  " ■  II.» I   I      I     I  ■■■■■Il        ...  ■  - , .111» 

Le  Gétant,  G.  Bighslot. 

—  '  " '   ■  -■      — — —    -  -  ■__■__  _i.       .1  - 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  cl  C«,  rue  des  Deu\-Portes-Saint -Sauveur,  32. 
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SOHHAIKB  : 

I.  Puis  t  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  ~  II.  Clinique  de  la  ville  :  Obstruction  intestinale 
oar  corps  étranger;  mouvements  réflexes  épîleptiformes  ;  diagnostic;  mort  ;  autopsie  ;  conclusions.— 
ill.  Observation  d'un  corps  étranger  dans  l'œsophage  enlevé  à  i^aide  du  panier  de  Graefe.  —  IV.  Ht- 
eifcNE  niBLiQOE  ;  Statistique  annotée  dos  décès  cholériques  du  quartier  de  la  Folie-MériGoartMl*ar- 
rondisêemeot)  pendant  les  années  1865  et  1866.  —  V.  Aaoitiius  n  Sociiiis  savantes.  Sdciétè  médi- 
ealê  d^émuUaian  <  Mélancolie.  —  Remarques  sur  les  chancres  simples  et  infectants*  —  Ecoulement 
Qrétbral.  —  Le  recrutement  de  l'armée  sous  le  rapport  anthropologique.  —  Société  médico-pratiqu$  : 
De  la  oastnlgie.  «-  Pièces  pathologiques.  ~  Sur  le  tétanos.  —  Rapports.  —  L'huile  de  pétrole  dans 
les  majadies  vermineuses.  —  Cautérisation  pour  la  cure  radicale  des  hémorrholdes.  —  VI.  Pormouiib 
de  l'Union  Uédicate  :  Poudre  antirhumatismale.  —  VII.  ÉraÉiiÉRiDBs  médicales.  —  VIII.  Cooeribb.— 
IX.  Feuilleton  :  Les  poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux.  —  Vies  des  savants  illustres  de  la  renais- 
sance. 


AVIS.  —  Le  présent  numéro  contient  un  supplément  de  16  pages  et  servira  de 
compensation  au  numéro  du  jeudi  26  décembre,  qui  ne  pourra  pas  paraître,  les  ate- 
liers de  Timprimerie  étant  fermés  demain,  jour  de  NO£L. 

■  *  ■■■■■■■  I 

Parti,  U  23  Diembr$  1867. 
Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris* 

L* Administration  actuelle  de  TAssistancc  publique,  à  laquelle  la  science  sera 
redevable  de  Tinitiative  d'abord  et  de  la  première  exécution  sérieuse  du  vaste  projet 
de  la  statistique  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  publier  les  deux  premiers  volumes 
de  cet  immense  travail,  et  ces  deux  premiers  volumes  embrassent  les  années  1861 
et  1862.  Ce  n'est  pas  que  la  pensée  de  colliger  les  documents  qu'offre  incessamment 
à  l'étude  le  vaste  champ  d'observation  des  hôpitaux  de  Paris  soit  absolument  une 
idée  nouvelle.  Dans  une  Introduction  historique  adressée  à  M.  le  baron  Haussmann, 
sous  forme  de  dédicace,  M.  Husson  rappelle,  avec  une  impartiale  justice,  toutes  les 
tentatives  ftiites  dans  cette  direction  par  les  administrations  qui  ont  précédé  la 
sienne,  toutes  les  transformations  subies  par  les  modes  divers  d'exécution  successi- 
vement adoptés,  jusqu'au  projet  dont  il  est  l'auteur,  qui,  formulé  en  1860  et  r^e- 
mente  par  une  Commission  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  dont 
M.  Tardieu  a  été  le  rapporteur,  fonctionne  depuis  cette  époque. 

FEUILLETON. 

LES  POISSONS,  LES  REPTILES  ET  LES  OISEAUX  (<); 

Par  M«  Louis  Figuiea* 

Un  des  immenses  bienfaits  du  travail  scientifique  ou  littéraire,  c'est  de  concourir  puissam<* 
ment  à  laisser  aux  grandes  douleurs  de  Vdnae  le  temps  de  se  calmer.  Que  serait  la  vie  dans 
ces  poignantes  heures,  si  le  cœur,  ulcéré  par  les  misères  de  ce  monde,  n'atiait  pas  se  retrem- 
per dans  Tétude!...  Le  maliieur  irréparable  qui  est  venu  frapper  M.  Louis  Figuier  dans  ses 
plus  chères  espérances  aurait  tué  sans  doute  cet  in''aligable  travailleur  s'il  n'eût  pas  compris 
qu'il  se  devait  avant  tout  à  Tœuvre,  on  peut  dire  nationale,  à  laquelle  il  a  déjà  consacré  bien 
des  années  de  labeurs.  L'an  passé,  c'étaient,  h  la  même  époq[ue,  deux  beaux  livres  sur  les 
insectes  et  sur  les  grands  hommes  du  moyen  âge  qu'il  donnait  en  élrennes  à  «ses  nombreux 
lecteurs.  Aujourd'hui,  c'est  un  ouvrage  encore  plus  splcndide  qu'il  expose  à  notre  admira- 
tion ;  730  pages  d'imnression  grand  in-octavo,  400  figures  insérées  dans  le  texte,  2U  grandes 
comj^itions  signées  ae  grands  artistes  du  jour,  une  manière  de  taire  et  de  dire  propre  à 
M.  Figuier,  la  môme  clarté  dans  le  style  que  par  le  passé,  le  clioix  ingénieux  de  faits  et  d'ap* 
plicalions  pratiques,  telle  est  l'iiisloire  des  poissons,  des  reptiles  et  des  oiseaux  dont  l'babile 
vulgarisateur  eoiichît  ia  librairie.  C'est  comme  une  suite  à  La  Terre  avant  le  Déluge^  La 
Terre  et  les  Mers,  V Histoire  des  PlanUs,  Les  Zoophytes  et  les  Mollusques,  Les  Insecles,  etc., 
que  Foo  doit  à  l'ardeur  toigours  juvénile  du  même  écrivain. 

J'atture  que  grands  ou  petits,  hommes  ou  petits  garçons,  fenunes  ou  flUes,  liront  avec  uno 

(I)  Vn  volume  grand  in-8«.  Paris,  ises,  L.  Hachette,  lihndre-^teur. 

TrQiù^m  êirie^  —  Tome  IV»  88 
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Il  nous  serait  impossible  de  présenter  mieux  que  ne  l*a  fait  M.  Hosson  luinmèmc 
Tordre,  le  plan,  la  méthode  et  les  moyens  employés  pour  l'exécution  de  cette  œuvre 
immense,  et  nous  détachons  quelques  extraits  de  sa  remarquable  Introduction  : 

c'est  plein  de  cette  conviction  de  Tincontestable  utilité  d'uDe  statisUqae  des  h6pitaux  de 
l^ris,  que,  dès  1860,  f  avais  conûé  à  une  Commission,  composée  de  quatorze  des  représentants 
les  plus  autorisés  du  Corps  médical  des  hôpitaux,  le  soin  d'examiner  la  mesure  que  je  |KOje- 
tais,  et  de  déterminer  les  moyens  les  plus  propres  à  la  réaliser  efficacement  Celte  Commisioa, 
après  avoir  consacré  de  nombreuses  séances  à  la  mission  dont  elle  était  chaînée,  m'a  proposé 
Toi^anisation  qui  fonctionne  avec  succès  depuis  six  ans.  Son  travail  est  renfenné  dans  an  rap- 
port très-remarquable,  dû  h  la  plume  savante  et  facile  de  M.  le  docteur  Tardieu.  Ce  document 
se  trouve  à  la  fin  du  présent  volume,  parmi  les  aunexes  qui  composent  Tensemble  du  plan  de 
la  statistique  médicale.  On  y  verra  avec  quelle  clarté,  avec  quel  sens  pratique  et  quel  bonheur 
de  langage  Féloqueut  interprète  de  la  Commission  jusliGe  Tentreprise,  en  fait  entrevoir  la  por- 
tée, et  décrit  les  moyens  simples  et  ingénieux  par  lesquels,  utile  dans  le  présent,  elle  sera 
féconde  en  résultats  dans  un  prochain  avenir. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  de  recueillir  les  faits  avec  exactitude  ;  il  fallait  encore  oi^nîser 
rimmensc  travail  de  classification  et  de  dépouillement  qui  doit  les  suivre.  Des  mesures  d  ordre 
ont  été  prises  dans  les  hôpitaux  et  à  TAdministration  centrale,  afin  de  vérifier  les  bulletins, 
de  les  faire  compléter  quand  il  était  nécessaire,  d'en  assurer  la  rentrée  exacte'  et  de  les 
dépouiller  en  temps  utile,  dans  une  forme  qui  permit  toujours  d'en  conserver  tous  les  éléments. 
Un  ancien  et  laborieux  interne  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Ollivier,  a  reçu  la  mission  de  con- 
trôler les  bulletins,  d'en  dégager  les  énonciations  au  point  de  vue  médical,  et  de  les  classer  à 
leur  place.  Les  dispositions  d'ordre,  les  calculs,  la  formation  des  cadres  ont  été  confiés  au  per- 
sonnel  de  l'Administration. 

La  Commission  d'organisation  avait  pensé  qu'elle  n'avait  pas  à  indiquer  à  l'avance  des 
nomenclatures  pour  la  dénomination  des  maladies.  Fidèles  à  celte  pensée,  les  collaborateurs 
de  TAdministration,  à  mesure  que  les  dépouillements  s'opéraient ,  se  sont  bornés  à  inscrire, 
parmi  les  grandes  divisions  admises  par  les  plus  savants  ouvrages,  les  noms  des  maladies,  tels 
qu'ils  ressortaient  des  bulletins  dressés  par  les  chefs  de  service,  ou,  sous  leur  surveillance,  par 
leurs  utiles  auxiliaires,  les  élèves  internes.  Des  nomenclatures  se  sont  ainsi  trouvées  formées 
naturellement,  sans  aucune  pensée  de  système,  et  elles  ont  été  soumises,  dans  cet  élal,  à 
l'examen  et  au  contrôle  de  la  Conunission  médicale  chargée  de  l'organisation. 

Ce  n'est  pas  sans  peine  ni  sans  tâtonnements  que  nous  avons  arrêté  le  plan  des  tableaux  si 
nombreux  qui  composent  la  statistique  ;  il  fallait  y  trouver  place  pour  classer  avec  méthode  et 
clarté  tous  les  faits  observés,  et  ce  n'était  pas  une  petite  tâche.  Ces  travaux  préparatoires  ont 
employé  beaucoup  de  temps  et  retardé  la  publication  des  deux  premières  années;  mais  désor- 
mais nos  volumes  annuels  paraîtront  à  des  intervalles  plus  rapprochés,  et  bien  qu'ils  doivent 
successivement  s'étendre  et  renfermer  des  matières  nouvelles,  ou  recevoir  des  améliorations 

attention  soutenue  ces  pages  sur  les  poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux.  Les  poissons  inté- 
ressent déjà  considérablement  par  leurs  formes  souvent  bizarres,  par  leur  succès  sur  nos 
tables,  par  leurs  mœurs  étranges,  par  les  guerres  ingénieuses  que  Thomme  leur  livre  tous  les 
jours,  par  le  milieu  dans  lequel  ils  vivent,  et  qui  les  cache  à  la  curiosité  du  simple  touriste  ; 
rien  de  plus  curieux  que  l'histoûe  de  la  torpille  et  de  la  gymnote,  avec  leurs  formidables  l)al- 
teries  électriques;  celle  des  murènes,  si  recherchées  des  gastronomes  Romains  ;  celle  du  hareng, 
qui  se  fait  prendre  rien  que  dans  une  saison,  par  573,330  hectolitres  ;  celle  de  la  morue,  si 
utile  dans  nos  temps  de  carême  ;  celle  du  brochet,  de  ce  brigand  des  eaux  douces,  qui  dévore 
lout  sur  son  passage,  jusqu'aux  canards  sans  défense... 

On  frissonne  un  peu  en  voyant  dessinés  avec  tant  de  vérité  ces  affreux  batraciens,  ces  cra- 
pauds lépreux,  ce  variolcux  Pipa  d'Amérique,  tous  ces  animaux  abominables  qui  suent  Thu- 
meur  visqueuse,  qui  se  cachent  dans  les  coins  obscurs,  comme  s'ils  comprenaient  qu'ils  font 
tache  dans  le  briltant  tableau  de  la  nature. 

Ce  n'est  plus  de  la  répugnance,  c'est  de  l'effroi  qu'on  ressent  à  la  vue  de  ces  reptiles  ter- 
1  ibles,  de  celle  vipère  aux  crochets  porte-venin,  de  ce  crotale  qui  tue  un  cheval  en  quelques 
minutes  ;  du  ttigonocéphale,  qui  fait  tant  de  victimes  parmi  les  nègres  qui  cultivent  la  canne 
à  sucre  ;  du  crocodile,  le  roi  des  rivages  maritimes  et  des  bords  des  fleuves,  comme  l'aigle  est 
le  roi  des  airs,  le  tigre  et  le  lion  les  tyrans  des  forêts,  la  baleine  le  monstre  des  mers. 

Mais  comme  l'esprit  et  le  cœur  se  reposent  agréablement  sur  les  oiseaux,  ces  charmants 
hôtes  des  airs,  ces  chantres  inimitables  qui  donnent  l'animation  et  la  vie  aux  campagnes  et 
aux  forêts  solitaires  !  M.  Figuier  a  très-bien  compris  qu'après  nous  avoir  montré  des  crapauds, 
des  serpents,  des  lézards  et  des  crocodiles,  il  devait  nous  récompenser  en  donnant  à  Thistoirc 
des  oiseaux  un  développement  hors  ligne.  Ces  aimables  et  gracieux  êtres  occupent,  en  effet, 
les  trois  quarts  du  volume.  Que  de  choses  étonnantes  dans  ces  pages  !  Admirez  les  maison- 
nettes que  se  construisent  ces  prodigieux  architectes  ;  les  splendeurs  du  faisan  tout  couvert  de 
pourpre  et  d'or;  les  magnificences  du  plumage  de  Targus;  l'orgueilleuse  parure  du  paon; 
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de  forme  desliriées  à  en  augmenter  Tinlérêt,  leur  publication  suivra  de  près  l'année  dans 
laquelle  les  observations  auront  été  recueillies. 

......  Le  plan  des  deux  volumes  est  1c  m^me;  il  divise  les  matières  en  six  parties  dis* 

tlncles,  précédées  d'un  tableau  complet  du  mouvement  général  des  malades  traités  dans  les 
hôpitaux  et  dans  les  hospices.  La  première  partie,  qui  est  la  plus  étendue,  est  consacrée  aux 
hôpitaux  généraux,  la  seconde  aux  hôpitaux  spéciaux  ;  la  troisième  enregistre  les  faits  relatifs 
aux  infirmeries  des  hospices  et  maisons  de  retraite  ;  la  quatrième  est  spéciale  à  la  maison  de 
santé  qui  occupe,  parmi  nos  établissements,  une  situation  à  part.  Dans  la  cinquième,  on  trou- 
vera des  renseignements  très-étendns  et  très-complets  sur  les  opérations  chirurgicales.  C'est  à 
M.  le  docteur  Broca  que  nous  devons  le  plan  des  cadres  adoptés  ;  il  a  bien  voulu  les  combiner 
et  les  tracer  en  ce  qu'ils  ont  d'essentiel,  et  guider  le  docteur  Ollivier,  dans  cette  partie  très- 
importante  du  travail  de  la  statistique.  Enfin  la  sixième  partie  renferme,  ce  que  nous  avons 
appelé  la  statistique  générale,  c'est-à-dire  la  classification  des  maladies  considérées  au  point 
de  vue  de  l'âge,  du  domicile,  dp  l'état  civil  des  malades,  la  proportion  des  décès  par  rapport 
aux  diverses  natures  de  maladies  qui  les  ont  occasionnés,  la  comparaison  des  décès  suivant  les 
sexes,  et  le  rapport  des  décès  d'enfants  aux  décès  d'adujtes. 

Mais  le  second  volume,  applicable  à  l'année  1862  à  reçu  diverses  modifications  qui,  sans 
rien  changer  au  plan,  ajoutent  considérablement  à  futilité  des  reclierches.  Dans  le  premier 
volume  (1861)  les  tableaux  n"  1,  2,  et  2  bis,  consacrés  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  des 
hôpitaux  généraux,  présentent  synoptiquement,  pour  tous  ces  hôpitaux  et  pour  chacun  d'eux, 
la  classification  des  maladies,  et  c'est  pour  f  ensemble  de  ces  établissements  que  les  calculs  de 
mortalité  ont  été  faits.  Dans  le  second  volume  (18621  où  l'on  trouvera,  pour  la  première  partie 
onze  tableaux  au  lieu  de  trois,  un  tableau  a  été  attribué  à  chaque  hôpital,  et  dans  ce  document 
les  maladies  ont  été  classées  par  bâtiment  et  par  salle  ;  on  a  indiqué  l'étage  de  celle-ci,  le 
nombre  des  lits  qu'elle  contient,  et  sa  capacité  cubique  rapportée  à  chacun  des  lits.  La 
deuxième  partie  se  fait  remarquer  aussi  par  de  nouveaux  développements  ;  on  y  compte  neuf 
tableaux  au  lieu  de  six,  et  le  nombre  des  tableaux  auxiliaires  consacrés  aux  accouchements,  à 
été  augmenté  de  huit  Dans  le  paemier  volume,  l'hospice  des  Enfants- Assistés  figurait  au  même 
ta])leau,  avec  les  deux  hôpitaux  d'enfants  :  il  a,  dans  le  second  volume,  son  tableau  spécial. 
La  deuxième  partie  du  même  volume  se  trouve  accrue  d'un  tableau  nouveau  contenant  la 
statistique  des  maladies  des  enfants  admis  dans  les  crèches  des  hôpitaux  ou  nés  dans  ces 
établissements. 

La  cinquième  partie  du  volume  de  1862,  où  sont  exposés,  avec  de  nombreux  détails,  les 
renseignements  relatifs  aax  opérations  chirurgicales,  s'est  enrichie  de  nouveaux  développe- 
ments' :  On  y  lira  la  stalisliaue  des  résections,  de  la  trachéotomie,  et  des  opérations  prati- 
quées sur  la  vessie  ot  sur  l  urèlhre  ;  ces  renseignements  n'avaient  pu  être  donnés  dans  le 
volume  de  1861. 

Enfin,  la  sixième  partie  renferme  cinq  tableaux  au  lieu  de  trois,  et  fournit  une  intéressante 
classification  des  salies  de  nos  divers  hôpitaux,  d'après  le  nombre  des  lits  et  la  proportion  des 

l'éclat  étonnant  de  la  queue  du  couroucoux;  les  ailes  azurées  du  martin-pècheur  ;  les  panaches 
flamboyants  des  épimaques;  les  pierres  précieuses  enchâssées  sur  le  corps  des  colibris;  les 
six  aigrettes  occipitales  du  sifDet  à  gorge  dorée...  Que  sais-je  encore?  On  tombe  de  stupeur 
en  contemplant  d  aussi  prodigieuses  choses,  et  les  inépuisables  productions  de  la  nature  seront 
toujours  pour  l'homme  un  sujet  de  vénération  et  de  respect. 

M.  Louis  Figuier,  ai-je  dit,  n'oublie  jamais  à  quel  genre  de  lecteurs  il  s'adresse  particuliè- 
rement. Aussi  n'hésile-t-il  pas  de  saupoudrer  le  côté  aride  et  scientifique  de  ses  descriptions^ 
de  narrations  qu'il  emprunte  tout  à  la  fois  à  Thisloire,  à  la  légende,  à  la  fable,  et  à  la  rigou- 
reuse observation.  On  ne  dira  plus  maintenant  :  bête  comme  un  poisson  ;  car,  grâce  au  mé- 
moire que  M.  le  docteur  VVarwick  a  lu  devant  la  Société  littéraire  et  philosophique  de 
Liverpool,  on  saura  le  degré  auquel  peuvent  monter  fintelligence  et  le  sentimeul  d'un  bro- 
chet. Oyez  et  écoute/;  c'est  le  docteur  VVarwick  qui  parle  : 

a  Quand  je  demeurais  à  Durham,  je  me  promenais  un  soir  dans  le  parc  qui  appartient  au 
comte  de  Stamenfort,  et  j'arrivai  sur  le  bord  d*un  étang,  où  l'on  mettait  pour  quelque  temps 
les  poissons  destinés  à  la  table.  Mon  attention  se  porta  sur  un  beau  brochet  d'environ  six 
livres;  mais,  voyant  que  je  fobservais,  il  se  précipita  comme  un  trait  au  mili(>u  des  eaux. 

«  Dans  sa  fuite,  il  se  frappa  la  tète  contre  le  crochet  d'un  poteau.  J*ai  su  plus  tard  qu'il 
s'était  fracturé  le  crâne  et  blessé  d'un  côté  le  nerf  optique.  L'animal  donna  les  signes  d'une 
effroyable  douleur;  il  s'élança  au  fond  de  l'eau,  el,  enfonçant  sa  tète  dans  la  vase,  tournoya 
avec  tant  de  célérité  que  je  le  perdis  presque  de  vue  pendant  un  moment  ;  puis  il  plongea  çà 
et. là  dans  l'étang  et,  enfin,  se  jeta  tout  à  fait  hors  de  l'eau  sur  le  bord.  Je  fexaminai  et 
reconnus  qu'une  très-petite  partie  du  cerveau  sortait  de  la  fracture  du  crâne. 

«  Je  replaçai  soigneusement  le  cerveau  lésé  et,  avec  un  petit  cure-dent  d'argent,  je  relevai 
es  parties  dentelées  du  crâne.  Le  poisson  demeura  tranquille  pendant  l'opération,  puis  il  se 
replongea  d'un  saut  dans  fétang;  mais,  au  bout  de  quelques  minutes,  il  s'élança  de  nouveau 
et  plongea  çà  et  la  jusqu'à  ce  qu'il  se  jetât  hors  de  l'eau.  Il  continua  ainsi  plusieurs  fois  de 
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décès,  avec  rindioatioD  de  la  mortalité  par  salle,  par  étage,  et  par  bâtiment  ou  pavilloiu  Ces 
derniers  documents  ont  été  laborieusement  formés  et  calculés  en  vue  de  satisfaire  les  ner- 
sonnes  qui  désirent  rechercher  Pinfluence  que  peut  exercer  sur  la  mortalité  la  réunion  d'un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  malades  dans  une  même  salle,  et  leur  séjour  au  rez-de- 
chaussée  ou  aux  étages  supérieurs,  ainsi  que  dans  des  bâtiments  ou  pavillons  plus  ou  moins 
isolés  ou  diiïéremment  orientés.  Mais,  en  publiant  ce  travail,  nous  sommes  dans  le  devoir  de 
faire  remarquer  combien  les  questions  auxquelles  ces  documents  se  rapportent  sont  complexes, 
et  quelle  attention  il  convient  de  porter  aux  circonstances  qui  peuvent  influer  sur  la  compoai- 
tien  du  personnel  des  malades.  A  TUôtel-Dieu,  pr  exemple,  les  deux  grandes  salles  Sainte- 
Jeanne  et  Sainte-Marthe,  situées  à  rentrée  de  riio|)ital  et  consacrées  à  des  services  de  clinique» 
reçoivent,  à  raison  de  leur  mouvement  plus  considérable  et  de  leur  position  rapprochée,  les 
malades  et  les  blessés  le  plus  sravement  atteints  ;  tandis  que,  dans  de  plus  petites  salles, 
éloignées  de  l'entrée  de  rhôpital,  on  place  ordinairement  des  individus  anectés  de  maladies 

8 lus  légères  ou  souffrant  de  maladies  chroniques.  On  serait  tenté  pourtant,  au  premier  abord, 
'attribuer  au  grand  nombre  des  lits  des  salles  Sainte-Jeanne  *et  Sainte-Marthe  la  mortalité 
générale  plus  forte  qui  s'y  fait  remarquer;  mais,  sans  nous  prononcer  ù  cet  égard,  nous 
croyons  pouvoir  émettre  ici  la  pensée  que  la  cause  de  la  mortalité  plus  sensible  des  salles  dont 
nous  venons  de  parler  réside  bien  plus  dans  la  gravité  dos  maladies  qui  y  sont  traitées  que 
dans  le  nombre  considérable  des  lits  (qu'elles  contiennent.  Cette  observation  a  sou  importance, 
car  c'est  pour  avoir  méconnu  l'influence  qu'exercent  sur  la  mortalité  d'un  hôpital  la  composi- 
tion de  son  personnel  de  malades  et  les  haoitudes  de  la  population  qui  l'alimente,  qu'on  a  osé 
dire,  avec  une  légèreté  qui  n'a  pas  été  assez  blÂmée,  que  l'hôpital  Lariboisière,  j^lacé  pourtant 
dans  des  conditions  notoires  de  salubrité,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  sa  position  topogra- 
phique que  de  son  installation,  était  (in  hôpital  insalubre.  Les  publications  ultérieures  de  la 
statistique  médicale  fourniront  des  documents  destinés  à  montrer  l'action  réelle  qu'exercent 
sur  la  mortalité  les  causes  que  nous  nous  bornons  à  indiquer  ici. 

Voilà  le  plan  et  la  méthode  suivis.  Mais,  comme  M.  Husson  le  fkit  trèâ-bten 
observer,  l'expérience  apportera  successivement  des  modiflcalions  utiles  à  l'exécu- 
lion  de  ce  travail,  qui  s  approcliera  ainsi  tous  les  ans  du  mieux  possible. 

Dans  un  second  article  nous  indiquerons  les  principaux  résultats  consignés  dans 
ces  deux  premiers  volumes,  qui  font  déjà  pressentir  tout  rintérét  çue  raccumula- 
lion  de  ces  recherches  pourra  présenter  à  la  science  médicale  et  à  recoaomie  ho^i* 
talière. 

Amédée  Latouk, 
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suite.  J'appelai  le  garde,  et,  avec  son  assistance,  j'appliquai  un  bandage  sur  la  fracture 
du  poisson  ;  cela  fait,  nous  le  rejetâmes  dans  Tétang  et  rahandonnâmes  à  son  sort. 

«  Le  lendemain  matin,  dès  que  je  parus  sur  le  bord  de  la  pièce  d'eau,  le  brochet  vint  à 
moi,  tout  près  de  la  berge,  et  posa  sa  tète  sur  mes  pieds.  Je  trouvai  le  fait  extra(H>linaire; 
mais,  sans  m'y  arrêter,  j'examinai  le  crâne  du  poisson  et  reconnus  qu'il  allait  bien.  Je  me 
promenai  alors  le  long  de  la  pièce  d'eau  pendant  quelque  temns.  Le  noissonne  cessa  de  nager 
en  suivant  mes  pas,  tournant  quand  je  tournais;  mais,  comme  il  était  norgne  du  côté  qui  avait 
été  blessé,  il  parut  toujours  agité  quand  son  mauvais  œil  se  trouvait  en  face  de  la  Hve  sur 
laquelle  je  changeais  la  direction  de  ses  mouvements. 

«  Le  lendemain,  j'emmenai  quelques  jeunes  amis  pour  voir  ce  poisson  ;  le  brochet  nagea 
vers  moi  comme  à  l'ordinaire.  Peu  h  peu,  il  devint  si  docile  qu'il  arrivait  dèsque  je  sifflais  et 
mangeait  dans  ma  main.  Avec  les  autres  personnes,  au  contraire,  il  resta  aussi  ombrageux  et 
aussi  farouche  qu'il  l'avait  toujours  été.  » 

Ceci  se  passait  en  1850.  Espérons  que  M.  le  comte  de  Stamenfort  n'aura  pas  M{  frire  te 
brochet  sentimental  et  reconnaissant. 


VIES  DES  SAVANTS  IlLUSTftES  SI  LA  RBNAISSAIIOE  (<); 

Par  M.  Louis  Figui^» 

Après  avoir  oOfert  à  la  jeunesse  studieuse,  dans  un  livre  dont  j'ai  parlé  ici  même  (2),  un 
véritable  kaléidoscope  des  grands  hommes  du  moyen  âge,  M.  Louis  Figuier  devait  donner  une 
suite  toute  naturelle  à  ce  beau  livre,  en  peigna^it  à  grands  traits  la  merveilleuse  époque  qu*on 

(t)  XJn  volume  grand  in»8».  Paris,  f  9S8,  Librairie  IntematiOBale. 
(S)  Voir  tlNioK  MÉmcALft,  année  f  667,  n*  16. 
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Par  le  docteur  Krishaber. 

Le  jeune  Azéma,  âgé  de  12  ans,  fils  unigoe  de  parents  bien  portants,  était  indisposé  depnla 
quelques  jours.  Un  laxatif  lui  fut  administré  qui,  produisant  quelque  eiïet,  a  amené  un  peu  de 
calme.  Aucun  symptôme  particulier  ne  s'était  manifesté  pendant  trois  jours,  sinon  une 
insomnie  insolite  et  un  peu  d'agitation  que  les  parents  mirent  sur  le  compte  de  vers  întestH 
naux. 

La  nuit  du  22  août,  par  conséquent  trois  jours  après  Tapparilion  des  symptômes  que 
je  viens  de  signaler,  je  fus  appelé  la  nuit,  et  pour  la  première  fois,  aniprtM  du  jeune  malade 
dont  les  parents  habitent  la  même  maison  que  moi.  L  aspect  qu'offrait  cet  eolbnt  était  assez 
étrange  :  courbé  en  deux,  pressant  de  ses  deux,  mains  la  région  hypogastrique,  il  respirait 
avec  précipitation  en  poussant  de  temps  en  temps  un  cri  violent^  pendant  que  ses  membres  se 
tordaient  de  douleur.  Ces  paroxysmes  étaient  de  courte  durée  et  furent  suivis  d'un  calme 
relatif,  de  quelques  minutes  pendant  lesquelles  le  petit  malade  exprimait  ses  angoisses,  et  les 
douleurs  qu'il  redoutait  et  dont  il  pressentait  le  retour  périodique.  Il  était  d'une  pâleur  extrême; 
sa  figure  portait  une  expression  particulière  d'égarement  et  d'agitation,  il  était  cependant  sans 
fièvre. 

Les  premiers  renseignenoents  donnés  par  la  mère  de  l'enfant  me  fîreut  écarter  l'idée  d'un 
empoisonnement,  idée  qui  dut  se  présenter  d'abord  à  mon  esprit  ;  et,  en  effet,  depuis  trois 
jours  que  cet  état  s'annonçait,  il  se  serait  manifesté  des  symptômes  en  rapport  avec  le  genre 
de  substance  toxique  qu'il  aurait  prise.  L'enfant  lui-même  ne  put  répondre  aux  questions  que 
je  lui  adressais. 

J'étais  auprès  du  malade  depuis  un  quart  d'heure,  quaiid,  au  moment  d'un  paroxysme 
extrêmement  violent,  il  survint  des  contractions  d'abord  fibrillaires  et  ensuite  des  contracuons 
cloniques  de  totalité,  dans  les  muscles  de  la  face  du  côté  droit.  L'expression  hébétée  du  ma- 
lade et  l'apparition  de  ces  contractions  musculaires,  contractions  indépendantes  de  celles  qui 
étaient  causées  par  la  douleur,  et  qui  avaient  un  caractère  éclamptique  très-évident,  me  firent 
penser  un  moment  que  j'étais  en  présence  d'une  attaque  d'épilepsie  revêtant  une  des  mille 
tbrmes  variées  que  présente  cette  névrose.  L'enfant  se  calma  cependant  après  cette  attaque 
violente;  je  lui  fis  administrer  un  lavement  huileux  en  attendant  que  des  renseignements 
exacts  pussent  me  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Voici  le  résumé  du  récit  qui  me  fut  fait  par  la  mère  :  L'entant  est  d'une  constitution  Cbé« 

(1)  Lue  à  la  Société  médicale  d'émulation,  dans  la  séance  du  2  novembre  1867. 
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appelle  la  Renaissance.  Ce  nouvel  ouvrage  n'est  pas  au-dessous  du  premier.  On  s'aperçoit 
même  aisément  qur  l'auteur  se  trouve  plus  à  l'aise  dans  ces  siècles  qui  nous  touchent  de  si 
près,  et  où  les  figures  qui  les  ont  illustrés  se  dégagent  du  côté  légendaire  des  temps  antérieurs. 
Il  n'y  a  pas,  à  mon  avis,  de  tableau  plus  grandiose,  plus  saisissant  et  plus  sublime  que  celui 

3ui  nous  représente  cette  succession  de  grands  génies  qui  ont  fait,  en  quelque  sorte,  le  serment» 
ussent-ils  y  laisser  leur  derniersouffle,  d'éclairer  les  ténèbres  du  moyen  âge,  de  révolutionner, 
d'affranchir  l'esprit  humain,  d'ouvrir  une  carrière  toute  nouvelle  au  développement  des  connais- 
sances exactes,  et  de  crier  avec  toute  la  force  de  leurs  convictions  î  Arrière  le  vieux  monde  ! 
Salut  au  nouveau  soleil  qui  nous  éclaire  !  N'obéissons  plus  comme  des  esclaves  à  la  vieille  sco- 
lastique  d'Aristote  ;  brisons  ce  cercle  de  fer  qui,  depuis  tant  de  siècles,  enchaîne  les  manifes- 
tations de  la  pensée  dans  les  formules  tyranniques  de  la  parole  du  maiire  !  Ptolémée  veut  à  toute 
force  que  te  soleil  tourne  autour  de  la  terre;  eh  bien  I  moi,  Copernic,  je  montrerai  que  ce  soleil 
est,  au  contraire,  au  centre  de  notre  univere  ;  Vasco  de  Gama  va  vous  découvrir  la  route 
maritime  des  Indes  par  le  cap  de  Bonne-Espérance;  Magellan  vous  prouvera  bien  que  la  terre 
est  ronde,  car  le  premier  il  en  fera  le  tour!  Moi,  Paracelse,  je  tiens  à  honneur  de  faire  une 

fuerre  sans  merci  au  galénisme,  et  de  doter  la  thérapeutique  de  médicaments  nouveaux  tirés 
u  règne  minéral  !  Moi,  André  Vésale,  je  vais  créer  de  toutes  pièces  Tanatomie,  couverte 
jusqu'ici  d'un  voile  impénétrable  I  Moi,  Ambroise  Paré,  je  quitte  réchoppe  de  mon  patron,  le 
mrbier,  je  me  fais  chirurgien,  et  je  vais  inventer  la  ligature  des  artères  aans  les  amputations  ! 
Nous,  Jérôme  Cardan,  Jean  Baptiste  Porta,  Guillaume  Gilbert,  Léonard  de  Vinci,  nous  allons 
rompre  aussi  avec  Aristote,  réformer  la  physique,  observer  la  nature,  en  rechercher  les  lois, 
examiner  les  choses  et  négliger  les  mots  I  A  nous,  Conrad  Gesner,  Pierre  Belot,  Ëemard 
Palissy,  Guillaume  Rondelet,  riiistoire  naturelle  ;ù  nous  les  animaux,  les  plantes,  les  minéraux , 
Quel  chaos  dans  ce  monde  immense  I  Tâclions  d'y  mettre  de  l'ordre,  de  dresser  des  catalogues^ 
d'essayer  des  classifications  I  A  moi,  George  Agricola,  les  mines,  les  gisements  métalUquas  1 
Que  de  richesses  pour  les  nations  je  vais  découvrir  là  I 
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tive  et  délicate;  il  avait  depuis  quelque  temps  âes  Tmnif^eiiieot^ et  une  tendance  particulière 
au  sommeil,  même  au  milieu  de  la  journée.  Depuis  longtemps,  11  avait  perdu  sa  bonne 
humeur  et  n^avait  plus  Tenjouement  des  enfants  de  son  Age.  On  lui  avait  administré  des  ver- 
mifuges qui  restèrent  sans  résultat.  Depuis  trois  jours,  Feofant  se  plaignait  de  douleurs  au 
ventre;  il  avait  été  à  la  garde-robe,  mais  ces  garde -robes,  soilicilées  par  un  laxatif,  avaient  été 
douloureuses  et  fort  peu  abondantes.  Il  mangeait  peu  et  dormait  mal.  Les  choses  en  étaient 
là  quand  survinrent  tes  symptômes  alarmants  qui  avaient  amené  mon  intervention. 

Je  profilai  d*un  moment  de  repos  pour  examiner  le  petit  malade,  qui,  devenu  plus  cahne, 
répondit  assez  explicitement  aux  questions  ((ue  je  lui  fis.  Il  accusait  des  douleurs  dans  un 
pomt  de  Tabdomen,  qui,  situé  à  peu  près  h  la  partie  médiane,  se  trouvait  à  environ  2  centi- 
mètres au-dessus  de  Tombilic.  La  pression,  bien  que  très-vivement  appréhendée,  n'augmen- 
tait que  médiocrement  la  douleur.  Les  inspirations  profondes  étaient  douloureuses;  il  en  était 
de  même  de  certains  mouvements  des  membres  inférieurs  et  du  tronc  ;  mais,  même  pendant 
le  répit  des  souffrances,  la  plus  vive  anxiété  se  peignait  sur  la  figure  de  FenfanL  En  ma  pré- 
sence, il  avait  rendu  à  plusieurs  reprises  des  gaz  par  le  rectum,  mais  sans  éprouver  le  besoin 
d*aller  à  la  selle.  Le  ventre  était  plat. 

L^idée  d'une  invagination  intestinale,  qui  dut  nécessairement  se  présenter  un  moment  i 
mon  esprit,  n'était  pas  admissible  en  présence  de  ces  symptômes  ;  Tenfant  avait  eu  des  garde- 
robes  la  veille,  et,  si  peu  abondantes  qu'elles  eussent  été,  l'abdomen  m'était  point  ballonné  ;  la 
palpation  et  la  percussion  ne  donnaient  aucun  signe  particulier;  et,  jusque-là,  le  malade  n'avait 
point  eu  de  nausées.  Il  est  vrai  que  celles-ci  survinrent  bientôt  après,  mais  elles  ne  produi- 
sirent que  des  vomissements  à  vide,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi 

D'une  autie  part,  il  m'était  impossible  d'admettre  une  simple  entéralgie,  vu  l'atrocité  des 
douleurs  et  la  aurée  du  malaise  qui  avait  précédé  de  plusieurs  jours.  Le  symptôme  qui  ro*avait 
le  plus  frappé  jU9(^ue-là,  c'était  la  contraction  épitepti forme  des  muscles  de  la  face;  à  lui  seul, 
il  eût  suffi  pour  faire  diagnostiquer  une  lésion  matérielle  de  l'intestin,  étant  donné  que  le  siège 
de  la  maladie  se  trouvât  dans  cet  organe.  Técartai  donc  l'idée  d'une  simple  névralgie  comme 
ne  pouvant  pas  occasionner  des  désordres  aussi  profonds,  et  je  cherchai  les  causes  qui  pou- 
vaient produire  une  excitation  assez  intense  du  tube  digestif  pour  donner  lieu  à  un  corté^-e 
aussi  formidable  d'accidents. 

J'ai  déjà  dit,  dans  le  courant  de  cette  observation,  que  Pavais  exclu  la  possibilité  d'un  em- 
fMisonnement.  Je  restais  donc  en  face  de  deux  causes  possibles  :  i*  la  présence  de  vers  into.^- 
tinaux  ou  ^  l'existence  d'un  corps  étranger  dans  l'intestin. 

Les  vers  intestinaux  donnent  quelquefois  lieu,  en  effet,  à  des  convulsions  cloniques  et 
à  d'autres  accidents  nerveux  qui,  chez  les  enfants,  peuvent  aller  jusqu'au  délire.  Leur  exis- 
tence eût  expliqué  le  dépérissement,  l'indisposition,  comme  les  vomissements,  l'Insomnie,  les 
maux  de  tête,  la  perle  d'appétit,  et  même  les  troubles  psychiques  de  l'enfant,  qui,  depuis 
quelque  temps,  était  devenu  triste  et  silencieux,  et,  cependant,  je  ne  pus  accepter  ce  dia- 
gnostic. 


Et  tous  ces  grands  hommes,  Gdèles  à  leur  serment,  se  mettent  à  Tœuvre  1 
Et  tous  ils  apportent  leur  pierre  pour  la  fondation  du  glorieux  monument  l 
Et  au  milieu  d'eux  se  détache  une  figure  encore  plus  étonnante  :  celle  de  Luther,  qiu  va 
émanciper  la  pensée  religieuse,  créer  le  libre  examen  en  théologie,  enlever  à  l'Église  romaine 
des  millions  d  âmes,  jeter  le  gant  aux  champions  de  l'école  dominicaine,  faire  tourner  an  pro- 
fit de  la  dignité  humaine  la  misérable  question  des  indulgences,  et  engager  une  révolution  reli- 
gieuse qui  devait  s'étendre  de  proche  en  proche  à  tous  les  éléments  delà  civilisation. 

En  vérité,  je  vous  le  dis,  bien-aimés  lecteurs  :  dans  les  relations  étendues  que  vous  avez, 
dans  toutes  les  branches  de  la  société  ;  parlez  de  La  vie  des  savants  de  la  Renaissance,  que 
M.  Figuier  donne  en  étrennes  pour  1868.  Citez  hardiment  ce  livre  comme  l'un  des  meiUenri 
en  ce  genre  qui  aient  été  faits  jusqu'ici.  Dites  partout  que  sa  lecture  échauffe  l'àme,  agmndit 
l'intelligence,  et  que  plus  d'un  collégien  s'écriera  en  le  dévorant  :  Et  moi  aussi,  je  veux  deve* 
uir  un  Yésale,  un  Ramus  ou  un  Magellan  I 

D'  A.  Ghxreac. 


La  Société  médico-chirurgicale,  dans  sa  séance  du  12  décembre,  a  procédé  au  renouvellement 
de  son  bureau  pour  l'année  1868  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  Gallard ;  — vice-président,  M.  J.  Guyol;— -  secrétaii-e  général,  L.  Martineau; 
—  secrétaire-archiviste,  M.  Emile  Ségalas  ;  —  trésorier,  M.  Géry  pèî*e. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Gaide,  Simonot,  Am.  Forget. 

Comité  de  publication  :  MM.  Ed.  Cruveilhier,  Géry  fils,  Martineau. 

—  M.  Gros,  docteur  en  médecine,  suppléant,  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite, 
à  rScole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger,  est  nommé  professeur  de  clinique 
interne  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  I/onard,  démissionnaire. 
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G*edt  ici  que  j'éprouve  la  difficulté  h  bien  dépeindre  un  état  qui  cependant  me  frappait  vive-, 
nient  :  L'entant  offiait  un  aspect  si  particulier  d'égarement  et  d'anxiété;  il  se  peignait,  dans 
les  traits  de  sa  figure,  dans  l'attitude  de  son  corna,  dans  tous  ses  mouvements,  une  iell& 
expression  de  malaise  désespéré  ;  il  traduisait  ses  aouleurs  par  des  cris  et  des  gémissementa 
tellement  violents  :  en  un  mot,  l'ensemble  de  son  état  était  si  insolite  et  si  peu  en  hanaonié 
avec  une  simple  affection  vermineuse,  que  je  ne  pus  l'admettre. 

Je  m'arrêtai  à  la  supposition  que  l'enfant  avait  dû  s'introduire  un  corps  étranger  dans  le 
tube  digestif;  mais  toutes  les  questions  à  cet  égard  restèrent  infructueuses.  Dominé  par  l'idée 
qu'un  corps  étranger  avait  dû  être  introduit  par  l'anus,  mes  investigations  dirigées  dans  ce 
sens,  rencontrèrent  les  plus  absolues  dénégations,  et  ce  n'est  qu'en  désespoir  de  cause  que  je 
demandai  au  petit  malaae  s'il  n'avait  pas  avalé  quelque  objet  qu'il  aurait  mis  en  jouant  dans 
sa  boucbe. 

Je  n'entre  dans  tous  ces  détails.  Messieurs,  aue  pour  donner  ici  un  nouvel  exemple  destiné 
à  démontrer  la  difficulté  de  l'étiologic,  même  alors  qu'il  s'agit  de  causes  directes  les  plus  ma- 
térielles. En  effet,  c'est  en  y  attachant  fort  peu  d'importance  que  le  jeune  malade  me 
dit  n'avoir  rien  avalé  de  particulier,  sinon  un  certain  nomore  de  noyaux  de  prunes  trois  jours 
aupa^a^^'lnt;  mais,  ajouta-t-il,  «  j'en  avale  souvent,  et  cela  ne  m'a  jamais  rendu  malade.  »  Je 
dus  cependant  immédLitement  rattacher  les  symptômes  à  l'existence  de  cas  corps  étrangers 
qui,  en  obstruant  l'intestin,  avaient  pu  donner  lieu  à  des  désordres  très-graves  sans  avoir 
cependant  produit  une  oblitération  complète.  Ainsi  se  trouvèrent,  en  effet,  expliquées  les 
garde-robes  difficiles  et  douloureuses,  la  douleur  atroce  exactement  limitée  à  un  seul  point, 
rexcitation  de  l'intestin,  l'apparition  de  mouvements  réflexes  épileptiformes,  Tabsence  de 
fièvre  et  la  rétraction  du  ventre.  On  pouvait  d'ailleurs  parfaitement  admettre  que  l'enfant 
avait  pu  avaler  autrefois  sans  péril  des  corps  étrangers  analogues  à  ceux  dont  je  supposais  la 
présence,  tandis  qu'une  indigestion,  une  courbure  fortuite  de  l'intestin,  ou  toute  autre  cause 
ajoutée  à  celle  de  la  {>résence  de  noyaux  de  prunes,  aurait  pu  cette  fois  produire  des  désordres' 
très-graves.  Ayant  déjà  spontanément  supposé  l'existence  de  coi-ps  étransers  dans  l'intestin, 
on  comprend  que  je  dus  m'arrêter  déunitivement  à  cette  idée  quand  les  renseignements 
vinrent  militer  en  faveur  de  cette  opinion.  J'administrai  alors  l'aloès  à  assez  forte  dose,  et  je 
fis  donner  des  lavements  coup  sur  coup.  Je  fis  frictionner  la  partie  douloureuse  avec  l'extrait 
de  belladone.  Le  paroxysme  de  douleur  se  renouvela  cependant  plusieurs  fois  en  ma  présence, 
et  tout  ce  que  j'avais  mis  en  œuvre  resta  sans  résultat. 

liC  lendemain,  l'enfant  eut  une  garde-robe  très-peu  abondante  ;  il  urinait  très-bien,  mais  les 
douleurs,  allaient  en  augmentant.  Il  avait  une  soif  ardente  et,  cependant,  peu  de  fièvre. 
Bientôt  il  survint  un  nouveau  symptôme  des  pins  caractéristiques  :  les  vomissements  incoer- 
cibles. Kien  ne  put  être  toléré  par  la  bouche.  Les  lavements  ne  produisirent  que  l'expulsion 
de  très-peu  de  matiorcs  solides,  mais  le  malade  continua  à  rendre  l)eaucoup  de  gaz  par  le 
rectum. 

C'est  alors  que  je  priai  M.  le  docteur  Dolbcau  de  se  joindre  à  moi  pour  examiner  cet 
enfant.  M.  Dolbeau,  après  avoir  vu  le  malade,  et  après  s'être  fait  donner  les  renseignements 
par  la  famille,  conclut  également  h  la  présence  de  corps  étrangers  dans  le  tube  digestif,  mais 
il  pensa  que  cet  enfant  devait  être  malade  déjà  antérieurement,  et  que  ses  intestins  devaient 
depuis  longtemps  être  en  quelque  sorte  préparés  à  l'accident  auquel  nous  assistions.  Il  sup- 
posa la  présence  de  tubercules  dans  le  péritoine  ou  dans  les  ganglions  mésentériques.  Au  mo^ 
ment  où  nous  nous  rendîmes  près  du  malade,  il  venait  d'avoir  une  garde-robe  plus  copieuse 
qne  la  première  (toujours  solide),  et,  en  présence  de  ces  faits,  mon  savant  confrère  déclara 
qu'il  fallait  s'abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale.  Le  traitement  fut  donc  maintenu. 
Nous  fîmes  donner  en  outre  de  la  glace  et  de  la  belladone  h  l'intérieur  en  petite  quantité,  et 
l'aloès  fut  remplacé  par  l'huile  de  croton.  Tout  fut  inutile. 

Le  lendemain,  les  vomissements  devinrent  verdàti*es  ;  le  ventre  était  douloureux  dans  toute 
son  étendue;  il  survint  du  hoquet,  du  délire  par  moments;  les  crises  douloureuses  du  début 
étaient  beaucoup  moins  accusées,  mais  la  douleur  devint  continue  :  évidemment,  une  périto- 
nite était  survenue,  et  l'amendement  des  paroxysmes  dut  être  attribué  à  l'absence  ou  è  la  fai- 
blesse des  contractions  de  l'intestin,  qui,  ne  se  révoltant  plus  contre  la  présence  du  corps 
étranger,  ne  produisaient  plus  les  douleurs  que  j'avais  attribuées  à  l'exagération  des  mouve- 
ments péristaltiques.  C'est  dans  cet  état  de  choses,  et  après  avoir  fait  comprendre  aux  parents 
toute  sa  gravité,  que  ceux-ci  commirent  une  imprudence  bizarre. 

En  retournant  chez  l'enfant,  je  dus  être,  en  effet,  bien  étonné  de  ne  plus  le  rencontrer.  On 
me  déclara  qu'en  désespoir  de  cause,  on  l'avait  conduit  auprès  du  fameux  zouave,  qui  gué- 
rissait à  ce  moment  tout  Paris  par  le  charme  de  son  regard...  Quelques  heures  après,  le  père 
de  l'enfant  se  présenta  chez  moi,  en  effet,  et  se  déclara  tr^s-satisfait  de  sa  visite  chez  le 
zouave.  Celui-ci  ne  lui  avait  dit  qu'un  seul  mot  :  «  Des  vers!  »  et  par  conséquent  on  venait 
me  demander  de  prescrire  un  vermifuge.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous -dire.  Messieurs,  que  je 
congédiai  ce  brave  homme  en  lui  enjoignant  d'attendre  que  le  miracle  se  produisit  d'une 
autre  façon  que  par  mon  mter\'ention.  Je  revis  cependant  le  malade  quelques  heures  aprè?. 
Les  faligues  de  l'expédition  qu'en  lui  avait  fait  subir  avaient  amené  une  cxacerbution  des  sym- 
ptômes :  la  fièvre  s'était  acci  ue  ;  les  douleurs  étaient  arrivées  h  un  paroxysme  permanent,  et 
il  y  eut  très  fréquemment  du  délire  pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  le  ventre  se  ballonnait 
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encore  davantage,  et  c^est  à  ce  moment  qne  survint  de  nouveau  un  symptAme  q«e  j*ti  d^ 
signalé  dans  le  courant  de  cette  observation,  mais  sur  lequel  je  désire  appeler  particulière- 
ment votre  attention  :  je  veux  parler  des  mouvements  réfUxes.  En  effet,  des  contraction 
d^abord  flbrillaires  commencèrent  dans  les  muscles  de  la  face  et  devinrent  ensuite  eloniqaeSf 
gagnèrent  le  cou,  le  thorax,  le  membre  supérieur,  ie  tronc  et,  enfin,  un  peu  le  membre  infé- 
rieur d*un  seul  côté  du  corps.  Les  muscles  le  plus  particulièrepient  attemts  étaient  Toiticu- 
laine  des  paupières,  le  risorins  de  Santorini,  le  stemo-mastoldien,  les  pectoraux  et  les  muscles 
îléo-lombaîres.  Les  muscles  propres  des  membres  ne  se  contractaient  pas.  Ges  mouvements 
convulsifs  étaient  rapides  et  extrêmement  violents;  ils  donnaient  à  la  fooe  une  expression 
hideuse  et  grimaçante  que  je  ne  pourrais  comparer  qu'eaux  contorsions  des  aliénés  épilepUqoei 
en  Hat  de  mal.  En  effet,  une  attaque  d*épilepsie  caractérisée  par  des  mouvements  spasmodi- 
ques  violents,  mais  survenant  subitement,  et  sur  un  individu  ea  apparente  bonne  santé,  ne 

Sourrait  être  comparée  à  Tétai  que  je  désire  vous  décrire.  Ce  sont  les  exacerbatloos  cloniqnes 
es  aliénés  épileptiques,  en  état  de  mal  pendant  six  ou  huit  jours  consécutifs,  qui  seules 
peuvent  rendre  parraitement  nmage  que  j^avais  sous  les  yeux  :  d'abord,  raideur  tétanifuedê 
tout  le  corps,  qui  ne  dora  que  la  ft^action  d'une  seconde,  et  ensuite  iremblsment  conmrisifépi- 
UpH forme  dans  ceilaines  parties  du  corps,  et  particulièrement  dans  les  muscles  de  la  fm^i 
du  tronc 

Ges  convulsions  nVcupaient  toujours  qu'un  seul  côté  du  corps  à  la  fois  ;  elles  alternaient, 
mais  elles  étaient  toujours  plus  prononcées  à  droite  qu'à  gauche*  La  respiration  devînt  hale- 
tante, saccadée,  pendant  plus  d'une  heure;  ensuite  survint  un  calme  complet,  et  le  malade 
expira. 

Je  proposai  aux  parents  de  faire  l'autopsie  de  l'enfiint,  ce  qu'ils  permirent  sans 
difficulté;  deux  de  mes  amis,  M.  HofTmann  et  M.  Dieulafoy,  interne  des  hôpitaux, 
voulurent  bien  me  prêter  leur  assistance,  et  voici  ce  que  nous  constatâmes  : 

A  Fincision  de  Fabdomen,  à  sa  partie  médiane,  il  s*écoula  une  grande  quantité  de  liquide 
séreux,  quelques  traces  de  fausses  membranes  annonçaient  en  outre  Fexistence  d'une  pérlto- 


tion  pharyngée.  J'examinai  ensuite  les  poumons,  qui  n'ofl^'aient  que  la  congestion  cadavérique 
sans  trace  de  tubercule. 

L'examen  des  autres  organes 
j*avais  placée  sur  l'œsophage, 
pouvoir  l'enlever  sans  que 
grêle  de  haut  en  bas.  A  environ  50  cenlhnètres  au-dessus  du  cœcum,  je  rencontrai  une  petite 
masse  de  pépins  de  raisins,  et  de  raisins  entiers  non  digérés,  formant  un  paquet  de  la  gros- 
seur d'une  noix,  et  à  Fextrémîté  supérieure  duquel  se  trouvait  un  seul  noyau  de  prune  dont 
le  passage  se  trouvait  arrêté  par  le  paquet  de  raisins. 

L'intestin,  sur  ce  point,  était  parfaitement  intact,  comme  vous  pouvez  d'ailleurs  en  juger,  Mes- 
sieurs, par  Faspect  de  la  pièce.  Il  m'est  impossible  de  déterminer  la  forme  de  cette  anse 
intestinale,  ayant  moi-niônie  quelque  peu  dérangé  l'intestin  en  Fincisant.  Les  autres  parties 
du  tube  digestif  contenaient  un  liquide  jaunâtre,  mais  aucune  autre  trace  de  matière  alimefi- 
taire.  Ce  liquide  se  trouvait  en  assez  grande  quantité  dans  le  gros  intestin,  et  démontre  qQ*il 
a  pu  filtrer  à  travers  le  point  obstrué.  Dès  lors,  les  symptômes  trouvèrent  leur  explication 
naturelle. 

II  est  évident  que  cet  cnfhnt,  atteint  de  tubercules  méscntérîques,  devait  mal 
digérer  ses  aliments  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long;  d'un  autre  côté,  Thabl- 
tude  qull  avait  d'avaler  des  fruits  entiers,  même  avec  leurs  noyaux,  contribua  à 
entraver  d'autant  ses  fonctions  digestives.  Comment  s'est-il  fait,  cependant,  qu'a}tint 
avalé,  suivant  son  propre  aveu,  un  nombre  assez  considérable  de  noyaux  de  pruneâ 
(il  n'avait  pas  parle  des  raisins),  un  seul  de  ces  corps  se  fût  arrêté,  gêné  qu'il  sem- 
blait dans  son  parcours  par  un  amas  de  débris  de  raisins?  C'est  là  on  fhit  que  je  ne 
saurais  expliquer,  et  je  regrette  d'avoir  déran^  quelque  peu  les  intestins  en  les 
incisant,  et  de  m'être  prive  ainsi  d'une  explication  qui  eût  pu  m'être  donnée  peut- 
être  par  la  forme  ou  la  situation  de  l'intestin  obstrué.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le 
corps  étranger  ne  se  trouvait  pas,  comme  cela  arrive  ordinairement  dans  ces  cas,  au 
niveau  de  la  valvule  iléo^cœcale.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  me  félicitai  de  ce  que  Finter- 
vention  chirurgicale  eût  été  écartée  dès  l'abord,  mais  je  crois  qu'il  eût  été  parfaite- 
ment indiqué  d'avoir  recours  à  l'électricité,  il  est  vrai  que,  dans  le  cas  présent,  rien 
n'eût  pu  rendre  la  santé  à  un  enfant  qui  était  atteint  de  carreau,  et,  à  cette  occa- 
sion, je  me  plais  à  reconnaître  que  M.  Dolbeau,  éclairé  par  les  renseignements 
donnes  par  la  fiunille,  avait  particulièrement  insisté  sur  l'existence  de  tubereules 
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mésentériques  ;  mais  il  me  semble  plausible  d'admettre  aujourd'hui  que,  l'état  de 
rintestin  et  le  siège  de  l'obstruction  étant  donnés,  un  courant  galvanique  appliqué 
sur  la  partie  douloureuse  eût  pu  faire  contracter  les  muscles  intestinaux  assez  éner- 
giquement  pour  déplier  Tîntestin  et  pour  chasser  le  corps  étranger,  dont,  en  somme, 
le  volume  ne  semble  pas  sufiSsant  pour  oblitérer  complètement  Tintestin,  même  d'un 
enfent. 

L'électricité,  dans  des  cas  semblables,  devrait,  je  crois,  être  employée,  d'autant 
plus  que,  même  dans  des  invaginations  complètes,  on  en  a  obtenu  de  bons  résul- 
tats (M.  Duchenne,  de  Boulogne),  et  qu'il  y  a  cependant  une  grande  différence  à 
établir  entre  l'fnTagination  de  l'intestin  et  son  obstruction  par  un  corps  étranger, 
difrérence  qui  est  tout  en  faveur  de  cette  dernière.  En  effet,  l'excitation  produite 
par  le  corps  étranger,  tout  en  donnant  lieu  à  des  mouvements  réflexes  extrême- 
ment violents,  doit  également  amener  la  contraction  de  la  tunique  musculaire  du 
tube  digestif;  contraction  qui,  si  elle  est  insuffisante  pour  chasser  le  corps  qui  l'ob- 
strue, n'en  est  pas  moins  suivie  d'une  paralysie  momentanée,  ou  tout  au  mollis  de 
Ëitigue  musculaire. 

L'intestin,  dans  ce  cas,  joue  le  rôle  de  tout  organe  dont  la  fonction,  surexcitée 
par  une  cause  extérieure  quelconque,  cesse  presque  complètement  quand  cette 
fonction  a  été  impuissante*  En  d'autres  termes,  les  mouvements  pérlstaltiques  d'un 
intestin  excité  outre  mesure,  unissent  par  être  complètement  abolis,  par  le  fait  même 
de  cette  excitation  démesurée.  L'électricité  pourrait  donc,  dans  ce  cas,  suppléer  à 
un  défaut  d'influx  nerveux  ou  à  son  épuisement.  Il  est  vrai  que  l'excitation  produite 
par  le  fluide  électrique  s'éi>uiM  également,  mais  il  suffit  d'une  heure  de  repos,  et 
même  d'un  temps  moindre,  pour  rendre  aux  muscles  de  la  vie  organique  leur  exci- 
tabilité au  galvanisme;  tandis  que,  dans  les  invaginations  intestinales,  la  tonicité 
musculaire  n'est  pas  sollicitée  par  une  cause  qui  peut  en  exalter  et  en  paralyser  les 
effets,  comme  cela  doit  exister,  suivant  moi,  dans  les  cas  où  l'intestin  se  trouve 
obstrué  et,  par  cela  même,  irrité  par  un  corps  étranger. 
Je  me  résume,  Mesaieurs,  en  tirant  de  cette  observation  les  conclusions  suivantes  : 
l»  Qu'il  suffit  de  corps  relativement  petits  pour  produire  une  obstruction  intes- 
tinale ; 

2°  Que  la  perméabilité  de  l'intestin,  aux  gaz  et  aux  liquides,  n'exclut  pas  l'ad- 
mission d'une  obstruction  intestinale; 

30  Que  parmi  les  symptômes  rationnels  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans 
l'intestin,  l'un  des  plus  sûrs  est  l'apparition  de  mouvements  réflexes; 

49  Que  la  mort  peut  être  produite  par  les  accidents  nerveux  et  l'épuisement  con- 
sécutif avant  que  l'intestin  lui-même  soit  assez  lésé  pour  amener  la  mort  par  une 
cause  matérielle  ; 

do  Qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  une  intervention  chirurgicale  dès  qu'il  y  a  perméabilité 
du  point  obstrué,  si  minime  qu'elle  soit  ; 

6°  Que,  en  pareille  occurrence,  Tappiication  de  l'électricité  serait  un  des  moyens 
les  plus  rationnels  et  peut^^tre  aussi  des  plus  utiles. 


■taM^ 


OBBBaVATVON  B*IJ1I  GOÉM  ÉTBAIIGEB  DANS  rOBSOPHAfiB  BNLBTA  k  L*AIDE  DU  PANICB 

DE  GBAEFB^ 

Par  M»  le  docteur  Léon  Galvo* 

Le  16  novembre  1867,  à  dix  heures  dn  soîr,  je  fus  appelé  chez  M.  Pick,  12,  rue  Servandoni. 

A  mon  arrivée,  te  trouvai  un  enfant  de  7  ans  couché  sur  son  lit,  la  face  bième,  et  affecté 
d'une  petite  toux  sèche  suivie  de  crachotements. 

Les  parents  me  racontèrent  que,  verB  les  quatre  heures  du  soir,  Fenfant,  en  jouant  à 
aa  pensioa^  avait  été  poamiiiri  par  un  camarade,  et  que,  en  voulant  pousser  un  cri,  il  avait 
avaJé  une  croix  qu'il  avait  eu  runpmdenoe  de  mettre  dans  sa  bouche. 

On  me  noaima  un  honorable  confrère  qui,  ayant  été  appelé  avant  moi,  n'avait  pas  cru 
devoir  tenter  Textraction  du  corps  étranger,  et  s'était  retire  en  prescrivant  un  vomitif  qui 
n'avait  point  amené  le  résultat  espéré. 

J'avais  à  me  demander  si  le  corps  étranger,  dont  je  ne  connaissais  du  reste  pas  le  volume, 
Be  trouvait  dans  la  trachée  ou  dans  l'œsophage. 

Le  temps  qui  ft'èlait  éooulé  depuis  raccident,  et  le  peu  de  difficidté  dans  la  respiration,  me 
firent  rej^r  sa  prince  dans  le  tube  respiratoire. 
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A  Taide  du  palper,  je  cherchai  alors  si,  en  pressant  légèrement  entre  mes  do%ts  la  régîM 
du  cou  correspondante  à  Tœsophage,  je  parviendrais  h  sentir  la  croix  ;  et,  en  effet,  il  me  sets- 
bla  que,  au-4essoU$  du  larynx,  je  trouvais  un  point  plus  résistanU  Je  demandai  alors  an  petit 
malade  s'il  sentait  sa  croix,  et  il  m'assura  que  c'était  bien  elle  que  je  touchais.  La  faimUe 
demandait  h  grands  cris  une  opération;  et,  comme  il  m'était  prouvé  qu'il  n'y  avait  rleoi 
espérer  Ides  vomitifs,  je  me  décidai  à  aller  à  la  recherche  du  corps  étranger.  Pour  cela,  [allai 
me  munir  de  la  pince  courbe  de  M.  Demarquay  et  du  petit  panier  de  Graefe,  et,  étant 
retourné  auprès  de  mon  malade,  j'essayai  à  trois  reprises  de  saisir  la  croix  avec  les  piDce» 
mais  mes  tentatives  demeurèrent  sans  succès.  A  la  seconde  manœuvre,  il  me  sembla  cepen- 
dant que  le  corps  avait  glissé  entre  l'extrémité  des  pinces  ;  mais,  le  troisième  essai  D^ayaol 
amené  aucun  résultat,  je  renonçai  à  cet  instrument,  et,  prenant  le  panier  de  Graefe,  je  le 
ploïKgeai  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'cesophage;  puis,  ramenant  l'instrument  au  dehors 
sana  ti  op  de  précipitation,  je  fus  assez  heureux  pour  renconti'er  le  corps*  étranger,  qui,  eulratot 
par  le  pîanier,  tomba  à  mes  pieds. 

Je  vis  alors  que  cette  croix,  qui  était  celle  de  la  pension,  était  une  croix  en  argent,  et  i 
quatre  branches,  dont  le  volume  était  un  peu  supérieur  à  celui  d'une  pièce  de  i  franc 

Je  prescrivis  ensuite,  avec  une  potion  calmante,  quelques  pilules  de  5  centigrammes  de  ?d!- 
fate  de  quinine,  et,  après  cinq  jours  durant  lesquels  l'enfant  ne  ressentit  qu'un  peu  de  dou- 
leur dans  le  point  où  avait  séjourné  le  corps  étranger,  il  retourna  à  sa  pension  et  reprit  ses 
éludes. 

J'ai  eu  depuis  Toccasion  de  revoir  cet  enfant,  et  j'ai  pu  m'assurer  qu'il  se  trouve  aujoord'hoi 
dans  les  mêmes  conditions  de  santé  qu'avant  son  acclaenti 

HYGIÈNE  PUBLiaUE. 

STATISTIQUE    ANNOTÉE   DES   DÉCÈS   CHOLÉRIQUES   DU  QUARTIER  DE  LA  FOLIE-VÉti- 
COURT  (11»«  ARRONDISSEMENT)  PENDANT  LES  ANNÉES  1865  ET   1866  (*); 

Par  le  docteur  Géry  père , 
Médfcin  de  Tétat  civil  da  11«  arrondissement,  membre  de  la  Commissioo  d'bygiène  du  9«arroDdisseaicfll.fk> 

EXPLICATIONS  ET  OBSERVATIONS 
Au  sujet  d€«  T«lilc*«x  slaiisliiives  ci*JoiMUr« 

Les  deux  dernières  épidéoiies  cholériques  onl  déjà  donné  lieu  à  bien  des  m'- 
moires  et  des  discussions  ;  je  nai  en  vue,  dans  ce  petit  travail,  ni  d'ajouter  au\ 
premiers  ni  de  ranimer  les  secondes;  mais  il  m'a  semblé  qu'une  statistique  cm^- 
rative,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  des  deux  épidémies  de  1866  et  1866  ne  senail  pà5 
sans  intérêt,  et,  pour  réaliser  ma  pensée,  j'ai  établi  une  statistique  exacte  des  £âil^ 
que  j*ai  été  à  même  d'observer. 

Prise  isolément,  la  statistique  nécrologiçjue  d'un  quartier  ne  parait  pas  d'ungraûd 
intérêt ,  mais  elle  en  acquerrait  un  très-reel  si,  faisant  pour  chaque  quartier  d  ar- 
rondissement ce  qu'on  fait  pour  ceux-ci  dans  leur  ensemble ,  on  en  faisait  ensuite 
une  étude  comparative;  on  pourrait  amsi  juger  d'une  manière  plus  précise  I^ 
influences  diverses  de  l'aisance  relative  aes  professions  et  du  genre  de  vie  des  hab- 
tants,  ainsi  que  des  conditions  hygiéniques  générales  et  particulières,  de  chaqiî' 
([uartier. 

Les  faits  se  résument  en  chiffres  dans  toutes  les  statistiques,  et  dans  les  pluj 
gros  volumes  il  n'y  a  ordinairement  que  des  chiffres,  même  pour  l'auteur  de  l'ou- 
vrage; mais  pour  celui  qui  a  vu  un  à  un  tous  les  cas  qui  sont  reproduits  par  1^ 
chiffres  de  son  tableau,  les  chiffres  ne  sont  plus  une  lettre  morte,  ils  représente: î 
des  faits,  avec  les  circonstances  spéciales  qui  se  rattachent  à  chacun  d*eux. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'est  faite  cette  statistique  :  elle  ne  contient  pas  d^ 
chiffres  nombreux,  mais  ceux  qu'elle  donne  sont  authentiques,  je  puis  même  di« 
offîciels,  et  répondent  complètement  aux  instructions  de  la  Commission  de  slali?- 
tique  des  hôpitaux  qui  dit,  avec  raison,  que  «  l'exactitude  des  données  acquises  e?t 
«  plus  à  désirer  que  la  multiplicité  de  résultats  incertains.  » 

Dans  un  travail  de  la  nature  de  celui-ci,  il  me  paraît  opportun  de  donner  d'a]x»f<i 

(1)  Ce  travail  a  été  lu  a  U  Société  médico-chirurgicale,  dans  sa  séance  du  14  novembre  196*,  ^ 
imprimé  par  décision  de  la  Société. 


LTJNION  MÉDICALE.  533 

une  description  succincte  du  quartier  dans  lequel  ont  été  recueillis  les  éléments 
dont  il  se  campose  ;  ie  ferai  remarquer  aussi  qu'il  n*est  question  ici  que  des  décès 
cholériques  à  domicile. 

Le  quartier  de  la  Folie-Méricourt  appartient  au  11«  arrondissement  municipal  de 
Paris;  d'après  le  recensement  de  1861,  cet  arrondissement  avait  alors  une  popula- 
tion de  126,000  habitants;  le  quartier  dont  je  m'occupe  comptait  à  celte  époque 
33,500  habitants.  Le  recensement  de  1866  donne  149,641  habitants  pour  l'arrondis- 
sement, et  41,456  pour  le  quartier  de  la  Folie-Méricourt. 

Comme  l'arrondissement  dont  il  relève,  le  quartier  de  la  Folie-Méricourt,  pris 
dans  son  ensemble,  représente  un  carré  long,  dont  le  plus  grand  diamètre  est  du 
sud  au  nord;  mais  il  n'y  a  guère  que  deux  grandes  rues  qui  soient  à  cette  exposi- 
tion dans  toute  leur  étendue,  la  rue  Oberkampf  à  Test  et  le  faubourg  du  Temple  à 
l'ouest. 

Il  est  important,  avant  d'énoncer  les  chiffres  afférents  à  ces  deux  rues,  de  faire 
remarquer  que  chacune  d'elles  n'appartient  que  par  un  côté  au  quartier  de  la  Folie* 
Méricourt;  les  numéros  pairs  de  la  rue  Oberkampf  sont  du  quartier  Saint-Ambroise, 
et  les  numéros  impairs  du  faubourg  du  Temple  servent  de  limite  à  l'est'au  10*  arron* 
ciissement  et  lui  appartiennent. 

La  rue  d'An^oulème  est  aussi,  à  partir  du  boulevard  du  Temple,  une  rue  longitu- 
dinale, mais  elle  ne  s'étend  pas  à  toute  la  Icmgueur  du  quartier,  elle  s'arrête  à  la 
hauteur  de  la  rue  Saint-Maur.  Cette  dernière,  qui  est  la  plus  longue  des  rues  trans- 
versales du  quartier,  traverse,  avant  celui  de  la  Folie-Méricourt,  le  quartier  Saint- 
Ambroise,  et  va  finir  dans  le  10*  arrondissement. 

Les  autres  rues,  en  plus  grand  nombre,  sont  d'une  étendue  bien  inférieure,  et,  à 
peu  d'exceptions  près,  toutes  transversales,  et  orientées  par  conséquent  de  l'est  à 
l'ouest. 

Au  point  de  vue  topographique,  limité  au  nord  et  à  son  sommet  par  le  boulevard 
de  Belleville,  'tôté  impair,  et  au  sud,  à  sa  base,  par  le  boulevard  du  Temple,  côté 
pair,  le  quartier  de  la  Folie-Méricourt  est  formé  par  un  coteau,  dont  la  partie  la  plus 
élevée  est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  située  au  nord,  vis-à-vis  Belleville  et 
Ménilmontant,  dernier  versant  du  plan  élevé  des  bulles  Chaumont,  il  vient,  par  une 
pente  assez  prononcée  encore  jusqu  au  boulevard  Richard  Lenoir,  finir  au  boulevard 
du  Temple. 

L'aération  de  ce  quartier  est  généralement  bonne,  et  sous  le  rapport  de  la  salu- 
brité, les  nouveaux  boulevards  et  surtout  celui  qui  a  si  avantageusement  remplacé 
le  canal  Saint-Martin,  auraient  dû  porter  les  habitants  à  voter  une  adresse  de  remer- 
elmentsàM.  le  Préfet  et  au  Conseil  municipal  de  la  Seine  pour  les  avoir  dotés 
d'améliorations  dont  ils  ne  comprennent  peut-être  pas  assez  l'importance.  Pour  moi, 
qui  suis  à  même  d'en  apprécier  les  avantages  par  profession,  et  d'en  jouir  par  posi- 
tion, je  profite  de  cette  occasion  pour  adresser  mes  remercîments,  bien  faibles  par 
leur  isolement,  mais  bien  sincères  dans  leur  expression,  à  M.  le  Préfet  et  à  ceux 
qui  ont  concouru  à  la  réalisation  de  cette  belle  et  salutaire  transformation. 

Pour  mettre  tout  de  suite  mes  collègues  au  courant  de  la  table  générale  que  j'ai 
l'honneur  de  leur  présenter,  je  dirai  qu'elle  comprend  quatre  tableaux  principaux, 
et  que  ceux-ci  se  subdivisent  eux-mêmes  par  des  eolonnes  spéciales. 

Le  tableau  n®  1  donne  le  chiffre  quotidien  des  décès  cholérijjues  du  quartier 
depuis  la  prOTfiière  invasion  (9  octobre  1865)  jusqu'au  dernier  décès  épîdémique  de 
l'année  (14  octobre).  Il  contient  aussi  l'âge  des  décédés,  le  chiffre  relatif  de  la  diar- 
rhée prodromique  et  celui  du  rapport  des  décès  avec  la  durée  de  l'épi déniie. 

Je  ne  dois  pas  laisser  passer  l'occasion  déconsigner  ici  une  reniarque  importante  : 
c'est  qu'à  l'encontre  des  médecins  anglais  et  d'un  honorable  académicien  français, 
mes  observations,  recueillies  avec  le  plus  grand  soin,  d'accord  en  cela  avec  les 
savants  rapports  lus  par  M.  le  docteur  Besnier  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, tendent  à  établir  que  la  diarrhée  prémonitoire  n'est  pas  la  règle  générale,  puis- 
qu'elle n'a  été  notée  que  dans  le  tiers  des  cas. 

iV.  2?.  Le  tableau  n»  1  présente  un  cas  assez  exceptionnel  pour  qu'il  me  paraisse 
utile  de  l'indiquer  ici. 
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A  la  colonne  des  iges  flgure  un  mort-né  :  c'était  un  fœtus  de  7  mois;  la  mère 
était  au  huitième  jour  d'une  violente  attaque  de  choléra,  qui  cependant  ne  fut  pas 
suivie  de  mort;  quant  au  fœtus,  il  était  couleur  lie  de  vin,  et  présentait,  avec  la 
cyÉhose  générale,  l'excavation  des  yeux  et  ua  état  grippé,  de  la  surface  du  corps, 
sans  aucune  altération  cadavérique;  sa  mort  ne  datait  que  de  peu  de  temps;  mais 
il  était  né  sans  vie. 

Le  deuxième  tableau  contient  les  rénéeignements  analogues  pour  ^866.. 

Les  troisième  et  troisième  bis  réunissent  les  documents  communs  aux  deux  épi- 
démies ;  ils  présentent  d'abord  l'état  comparatif  des  dfécès  de  chaque  rue,  avec  rprien- 
tation  de  celles-ci  pour  les  de^x  années  ;  ils  donnent  ensuite  lé  chiffre  des  décès 
par  étage;  puis  les  professions,  et  enfin  la  durée  de  La  maladie  dans  r.hac>nnR  des 
deux  épidémies. 

J'indiquerai  dans  le  texte  tes  maisons  dans  lesqueltesonteu  Hou  plusieurs  décès. 

Qu'il  me  soit  permjs,  avant  d'aller  plus  loin,  de  faire  ici  une  espèce  de  profession 
de  foi. 

Bien  que, pour  la  clarté  de  mon  travail,  j'aie  noté  séparément  les  deux  épidémies 
de  1865  et  1866,  je  n'en  admets  en  ?éaîité  qu'une  seule,  ceFle  de  1865,  la  seconde 
n'ayant  été  que  la  continuation  de  la  première;  car,  avant  cette  recrudescence,  le 
choléra  n'avait  pas  disparu  complètement  de  France,  pas  même  de  Paris, 

Le  premier  décès  cholérique  du  quartier  de  la  Folie-Méricourt  a  eu  lieu  le  9  octo- 
))re  1865,  et  le  dernier  cas  le  14  décembre. 

L'épidémie  a  donc  duré  65  jours,  pencbint  lesquels  il  j  a  eu  76  décès  cholériques, 
—  en  moyenne  l  décès  l/6«  par  îour. 

Gomme  dans  les  épidémies  de  1832  et  de  1849,  dès  que  ji'épidén^ie  a  été  bien 
déclarée,  les  dix  premiers  jours  ont  été  les  plus  meuttriers,  bien  que ,  dans  son 
ensemble,  l'épidémie  ait  eu  Une  intensité  bien  inférieure  aux  précédentes. 

Le  tableau  ci-joint,  qui  -est  un  relevé  par  dizaines  de  jours  dû  chiffre  des  déoès 
cholériques  et  autres,  du  11»  arrondissement  tout  entier,  pendant  la  durée  de  l'épi- 
démie, mettra  facileihent  à  même  d'en  ètpprécieir  les  diverses  phases. 

R£LSV£,  VK^  DIX  JQUftg,  DES    DÉCÈS   CHOLÉRIQUES  ET  AUTRES  QUI  ONT  EU  LfEl^  DA^S 

h%  11*  AABOIfDJSaEMERT.PËllfPABT  C^PJDÉlfJR  QJS  1895. 

Décès  Décès 

cholériques,      ordinaires.         Total. 
(da  fcv  an  10} 

Octobre      -»  Dtt    3  au  10. a?  IdS  175 

Du  11  au  20 132  133  265 

Du  21  au  31.  ....  .  84  119  203 

Total  du  mûi3« 253  390  643 

Novembre.  -«  Du  1*'  au  10 31  104  136 

Du  11  au  20 27  70  97 

Du  21  au  30. 16'  89  105 

Total  du  mois. 74  263  337 

Décembre.  — »  Dtt  1^'  eu  10 6  76  82 

Du  U  au  20 13  111  124 

Du  21  au  31. 4  109  113    . 

Total  du  mois 23  296  319 

Total  générsl 350  949  1,299 

Le  premier  décès  cholérique  de  l'arondissement  a  eu  lieu  le  3  octobre  ;  dejpais 
lors,  jusq^ues  et  y  compris  le  8,  il  n'y  a  eu  au  un  décès  épidémique  par  jour  ;  mais  do 
9  au  24,  il  y  a  eu  au  minimum  10  déoès  chaque  jour,  excepté  quatre  ^oura ,  les  10, 
13,  14  et  23;  les  deux  jours  qui  en  ont  eu  le  plus  grand  nombre  ont  été  le  19  et  le 
22,  qui  en  ont  donné  chacun  19.      .  .^     ^ 

En  novembre,  il  n'y  a  plus  de  journées  à  10  décès;  les  10,  19  et  ^,  qui  sont  les 
Jours  les  plus  chargés,  n'en  comptent  que  5  chacun. 
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11  y  a  eu,  danB  ee  mois,  trois  jours  san»  décès  cholériquas,  les  11,  29  et  30. 

En  décembre,  il  y  a  en  dix-sept  Jours  exempts  de  décès  cholériques. 

Quelque  attristants  que  soient  ces  relevés  par  leur  nature,  il  n'en  ressort  pas 
moins  une  consolation  pour  Tayenir  :  c'est  qu'ils  attestent  d'une  manière  authen* 
tique  la  diminution  d'intensité  qu'ont  présentée  les  dernières  épidémies,  il  est  im- 
portant, en  eiïet,  de  faire  remarquer  ici  que  les  décès  cholériques,  sans  être  plus 
nombreux  toutefois,  n'ont  égalé  les  décès  ordinaires  que  pendant  une  seule  période 
de  dix  jours,  du  11  au  20  octobre;  tandis  qu'en  1832  et  1849,  il  y  eut  des  mois 
entiers  où  la  mortalité  cholérique  était  devenue  l'ordinaire. 

J'ai  dit  plus  haut  que  dans  cette  épidémie  cholérique,  comme  dans  celles  qui  l'ont 
précédée,  les  premiers  jours  avaient  été  les  plus  meurtriers;  je  vais  prouver  tout  de 
suite  la  justesse  de  mon  assertion  par  des  faits. 

Pendant  les  vînçt  derniers  jours  d'octobre,  c'est-à-dire  pendant  les  premiers 
jours  de  l'invasion  epidémique  dans  le  auartier  de  la  Folie-Méricourt ,  il  y  a  eu  64 
décès  cholériques,  dont  S4  pour  les  dix  premiers  jours;  tandis  que  la  seconde 
décade  n'en  compte  que  20. 

A  part  quelques  exceptions  journalières ,  la  décroissance  est  progressive;  ainsi,  le 
mois  de  novembre  ne  compte  que  19  décès,  dont  12  pour  les  dix  premiers  jours,  4 
du  11  au  20  et  3  du  21  au  30. 

Décembre  marque  pour  mon  quartier  la  fin  de  l'épidémie,  et  n'a  eu  que  3  décès 
cholériques. 

Le  premier  cas  de  choléra  suivi  de  mort,  dans  le  quartier  de  la  Folie-Mérlcourt,  a 
eu  lieu  le  18  juillet;  mais  le  premier  décès  cholérique  de  Tarrondissement  date  du 
14,  et  fut  précédé  de  2  décès  par  cholérine  survenue  le  12  et  le  13. 

Pouvant  tenir  compte  des  décès  par  cholérine,  aussi  bien  que  de  ceux  par  choléra, 
je  donnerai  un  résumé  par  dix  jours  des  uns  et  des  autres,  et  mettrai  en  regard  les 
décès  non  épidémijjues  dans  le  résumé  général  de  la  mortalité  de.  l'arrondisse- 
ment pendant  la  période  epidémique  de  Tannée  1866.  L'épidémie  a  duré  soixante- 
dix-sept  jours,  et  a  donné  73  décès,  à  peu  près  un  décès  par  jour.  Les  tableaux  n«»  3 
et  3  àis  ci -joints  contiennent  un  ensemble  de  détails  qu'il  est  inutile  de  reproduire  ici. 

Choléra.       Cbolérine.    Or(Unair«i.         ToUU 

Mois  de  juillei,  —  Da  12  au  2i.  .  ,  .       86  13  89  I3a 

Du  22  au  31.  .  «  •        79  6  96  181 


Totaux*  .,..•.•«.  115  19  185  319 

Mois  d'août    <-   Du  l*"  au  16.  .  •  .  79  8  10$  195 

Du  11  au  20.  .  .  •  56  U  102  162 

Du  21  au  31.  .  .  .  59  5  95  160 

Totaux •  ...  185  17  805  607 

Mois  de  septembre.  Du  1"  au  10.  .  .  .  lo  l  77  88 

Du  11  au  20,  ,  .  .  19  1  87  107 

Du  21  au  80.  .  .  .  21  2  80  109 

Totaux. 50  4  250  30& 

Mois  d'octobre*  —  Du  1**  au  10.  .  .  .  5  2  7A  81 

Du  10  au  20.  .  •  .  3  0  88  91 

Du  20  au  31.  ..  »  3  0  83  86 


Totaux 11  2  2A5  258    . 

Total  général  ,«...,      361  42  985  1^388 

Il  est  aisé  de  voir,  en  jetant  un  coup  d'œii  sur  les  tableaux  m*  1  et  2,  que  les  épi- 
démies de  1865  et  1866,  malgré  qu'elles  aient  régné  pendant  deux  saisons  ûîfRnrentcs, 
l'une  en  été,  Tautre  en  automne,  ont  çu,  sous  beaucoup  de  rapports,  une  grande 
similitude  dans  leur  marcho,  leur  durée,  leurs  offeU;  mids  en  y  regardant  de  près, 
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et  en  analysant  les  détails,  on  trouve  des  dissemblances  qui  doivent  être  signalées. 

En  examinant  le  chiffre  mortuaire  du  choléra  dans  chaque  rue,  noua  voyons  qu'il 
a  été  très-variable  entre  les  deux  années;  ainsi  la  rue  des  Trois-Bornes  qui,  en 
1866,  présentait  le  chiffre  le  plus  élevé  (11),  n'en  a  eu  que  2  en  1866.  Il  y  a  moins 
de  diiTérence  entre  les  deux  années  pour  la  rue  Oberkampf,  qui  a  le  plus  grand 
nombre  de  décès  en  1866  (12),  mais  qui  en  avait  9  en  1865. 
'  Au  point  de  vue  de  la  durée  de  chaque  maladie,  la  terminaison  fotale  a  été  plus 
prompte  en  1866,  puisque,  en  cette  même  année,  40  décès  ont  eu  lieu  dans  les  vingt- 
quatre  heures  de  l'invasion  ;  tandis  que,  dans  le  même  espace  de  temps,  il  n'y  en  a 
eu  que  31  pour  1865,  dont  le  chiffre  mortuaire  épidémique  est  cependant  un  peu  plus 
élevé. 

Les  âges  présentent  bien  peu  de  différence  entre  les  deux  années;  on  y  trouve, 
au  contraire,  une  similitude  digne  de  remarque  :  !<>  dans  le  chiffre  de  la  mortalité 
pour  la  période  de  1  à  5  ans,  et  2®  l'immunité,  pour  ainsi  dire,  pour  celles  de  5  à 
20  ans.  —  Ces  quinze  années  ne  Qgurent  dans  le  tableau  général  que  pour  12  décès, 
dont  6  pour  chaque  épidémie. 

Les  professions  n'offrent  rien  à  noter,  le  quartier  n'ayant  aucune  agglomération 
d'industries  identiques  ni  spéciales;  les  journaliers  fournissent  un  chiffre  assez 
élevé,  mais  ces  gens-là  n'ont  pas  d'occupation  fixe,  ils  travaillent  où  ils  trouvent  de 
l'ouvrage,  et  vivent  cooune  ils  peuvent,  c'est-à-dire  mal  ;  le  plus  haut  chiffre  est  pour 
la  colonne  sans  profession,  et  se  rapporte  à  des  vieillards  ou  à  des  femmes  ne 
s'occupant  que  de  leur  ménage.  Je  dois  cependant  noter  les  2  cas  de  choléra  chez 
des  tourneurs,  c'étaient  des  tourneurs  en  cuivre;  et  en  raison  de  certaines  opinions 
émises  au  sujet  du  traitement  par  le  cuivre,  ces  deux  cas  ont  une  importance  spé- 
ciale et  méritent  d'être  mentionnés. 

Pour  les  étages,  ce  sont  les  trois  premiers  qui  fournissent  le  plus  de  décès,  le 
premier  surtout;  et  tout  d'abord  cela  parait  contradictoire;  la  location  de  ces  étages, 
étant  d'un  prix  plus  élevé,  suppose  plus  d'aisance  chez  ceux  qui  les  occupent; 
mais  il  n'y  a  là  aucune  contradiction,  et  ce  fait  vient  au  contraire  confirmer  les 
données  acquises. 

Les  locataires  des  autres  étages  pouvant  à  peine  subvenir  à  leurs  besoins  en  temps 
ordinaire,  dès  que  la  maladie  vient  arrêter  la  source  productive  du  travail,  comme 
en  général  ils  n'ont  pas  d'économies,  ils  vont  à  l'hôpital  demander  à  l'assistance 
publique  des  soins  qu'ils  ne  pourraient  avoir  chez  eux,  et  portent  ainsi  un  contin- 
gent à  la  feuille  mortuaire  nosocomiale;  tandis  que  les  locataires  des  premiers 
étages,  étant  soignés  dans  leurs  familles,  figurent,  le  cas  échéant,  dans  les  décès 
à  domicile. 

On  pourrait  objecter  qu'en  compensation  à  ce  que  je  viens  d'énoncer,  les  étages 
supérieurs,  étant  plus  aérés,  doivent  par  cela  même  être  plus  salutaires  -  l'ol^ection 
est  plus  spécieuse  que  juste.  .  .  . 

Il  est  vrai  que  les  étages  élevés  n'ont  pas  à  souflVir  des  émanations  de  la  rue; 
mais  à  Paris,  les  soins  hygiénic^ues  extérieurs  sont  tels  qu'à  cet  égard,  les  étages 
inférieurs  mêmes  ont  rarement  a  se  plaindre;  il  n'y  a  donc  là  aucune  cause  d'insa- 
lubrité pour  eux  ;  tandis  qu'au  contraire,  par  suite  de  l'état  arriéré  de  l'hygiène  inté- 
rieure, les  étages  les  plus  élevés  sont  ceux  qui  ont  le  plus  à  souffrir  des  émanations 
qui  se  dégagent  de  chaque  palier  des  étages  inférieurs. 

Quant  aux  appartements  situés  sur  le  derrière ,  ils  ne  sont  pas  toujours  dans  de 
bonnes  conditions;  ne  recevant  ordinairement  le  jour  et  l'aîrque  par  de  petites 
cours  emprisonnées  dans  de  hautes  murailles,  ils  sont  en  grande  partie  mal  aérés 
et  peu  éclairés  ;  les  étages  inférieurs  sont  plus  exposés  que  les  autres  aux  émana- 
tions malsaines,  infectes  quelquefois,  qui  se  dégagent  des  cuvettes  des  plombs, 
d'imtnondices  déposées  et  oubliées  dans  la  cour,  d'eaux  croupies  séjournant  entre  des 
pavés  mal  joints,  ou  provenant  de  caniveaux  et  gargouilles  mal  entretenus. 

En  raison  d'un  tel  état  de  choses,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  prix  de  location  de 
ces  appartements  s'élever  arec  les  étages  du  premier  au  troisième,  quelquefois 
même  jusqu'au  quatrième;  aussi  faut-il  ici  prendre  en  ordre  inverse  les  considéra- 
tions que  j'exposais  tout  à  l'heure  sur  l'aisance  relative  des  locataires,  et  les  faire 
.entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  chiflre  des  décès  des  premiers  étages. 

il  y  a  plus  :  à  daterdu  quatrième  étage,  les  appartemoits  sont  en  général  divisés 
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en  logements  dans  les  quartiers  d'ouvriers  :  de  deux  pièces  on  en  fait  trois;  les  pla- 
fonds sont  plus  bas,  les  fenêtres  ont  moins  de  hauteur;  moins  spacieux  encore,  les 
cinquième  et  sixième  étages  ne  sont  plus  que  des  chambres  et  cabinets  mansardés 
où  Ton  gèle  en  hiver,  on  étouiFe  en  été  ;  et  les  familles,  loin  d'être,  selon  les  lois  de 
l'hygiène,  en  proportion  relative  à  la  quantité  d'air  contenue  dans  le  logement,  sont, 
règle  générale,  plus  nombreuses  que  celles  des  appartements. 

Ce  que  je  viens  d'énoncer  ne  me  parait  pas  susceptible  de  contestation.  C'est  un 
fait  regrettable,  mais  qui  est,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi,  la  conilrmation  de  la  loi 
naturelle,  en  vertu  de  laquelle  les  êtres  animés  procréent,  d'autant  plus  que  l'es- 
pèce est  plus  exposée  aux  causes  destructives.  Les  petits  oiseaux  et  les  petits  mam- 
mifères opposés  aux  grandes  espèces  d'animaux  ne  sont-ils  pas  la  preuve  justificative 
de  ce  rapprochement,  qui  me  dispense  d'aborder  d'autres  causes  inhérentes  au  réa- 
lisme déplorable  qui  règne  aujourd'hui? 

J'ai  noté  l'exposition  des  rues;  mais  je  ne  vois  là  aucune  donnée  spéciale  dont  on 
puisse  tirer  quelque  déduction. 

Quant  à  la  question  de  la  contagion,  je  n'entreprendrai  pas  de  la  discuter,  et  îe 
dirai  ici  ce  que  je  disais  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du 
15  février  dernier  :  «  L'heure  n'est  pas  venue  epcore  pour  avoir  des  opinions  pré- 
«  cises  et  sufTisamment  motivées  sur  une  question  si  grave.  » 

Cependant,  croyant  utile  de  donner  tous  les  renseignements  que  mes  fonctions 
m'ont  mis  à  même  de  recueillir,  je  signalerai  les  maisons  qui  ont  eu  plusieurs  décès 
cholériques. 


Rue  des  Troîs-Bornes 

Même  rue 

Rue  Gambey 

Rue  Moret 

Boulevard  du  Prince-Eugène. 
Faubourg  du  Temple.  .... 


Naméras. 

Cas. 

21 

3 

15 

2 

2 

3 

7 

2 

30 

2 

18 

2 

Total  :  Maisons.  ...  6,   cas  :    14 


Niiméi'cs.  Cas. 

Rue  de  Crusse] 16  2 

Rue  Folie-Méricourt 10  2 

Rue  de  Nemours.  , 20  2 

Rue  Oberkampf. 79  3 

Même  rue 103  5 

Rue  de  rorillon 22  2 

Passage  des  Trois-Oouronnes 30  2 

Faubourg  du  Temple 58  2 

Total  :  Maisous.  ...  8,   cas  :    20 

On  a  généralement  regardé  l'épidémie  de  1866  comme  ayant  plus  d'intensité  que 
celle  de  1865;  la  durée  comparative,  que  j'ai  donnée  des  cas  mortels  des  deux 
années,  justifie  celte  manière  de  voir,  et  le  relevé  que  je  viens  de  faire  me  parait 
aussi  de  nature  à  confirmer  cette  assertion,  puis(^u'on  y  trouve  deux  maisons  déplus 
à  décès  multiples,  et,  chifTre  encore  plus  significatif,  6  décès  de  plus,  presque  un 
tiers  en  plus. 

En  1865  comme  en  1866,  mais  dans  cette  dernière  année  surtout,  presque  tous 
les  décès  multiples  d'une  maison  ont  eu  lieu  dans  le  même  logement  et  la  même 
famille.  Ces  faits  ne  militent-ils  pas  en  faveur  de  la  transmission  en  temps  d'épi- 
demie?  Et  j'insiste  sur  ces  deux  mots;  car,  en  temps  ordinaire,  j'ai  vu  des  cas  de 
choléra  sporadique,  mais  ils  ont  tous  été  isolés;  il  n'y  a  pas  eu  transmission. 

J'ajouterai  encore,  comme  caractérisant  l'épidémie  de  1866,  une  remarque  frap- 
pante :  c'est  que,  pendant  sa  durée,  j'ai  eu  à  constater  des  cas  de  décès  chez  des 
personnes  amvant  de  l'étranger  ou  de  la  province  en  bien  plus  grand  nombre  qu'en 
1865. 
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Un  rapprochement  succinct  entre  le  chiffre  mortuaire  épîdémique  du  quartier  el 
celui  de  1  arrondissement  doit  naturellement  trouver  place  ici,  au  double  point  de 
vue  du  total  relatif  des  pertes  de  chaque  jour,  et  du  rapport  de  celles-ci  avec  la 
population. 

La  mortalité  cholérique  du  quartier  a  été,  en  1865,  de  2  à  peu  près  par  1 ,000  habi- 
tants ;  elle  a  été  de  2  1/3  par  1 ,000  pour  l'arrondissement ,  qui  a  eu  un  total  de 
860  décès  épidémiques. 

H  y  a  eu  pour  le  quartier  un  décès  et  1/10«  par  jour  en  moyenne,  et  pour  Tarron- 
dissemcnt,  5  1/22* . 

En  1866,  la  mortalité  cholérique  du  quartier  est  d'un  peu  moins  de  2  par  1,000; 
elle  est  de  2  1/3  et  une  fraction  par  1,000  pour  Tarrondiasement. 

Le  quartier  de  la  Folie-Méricourt  n'a  pas  compté  tout  à  fait  un  décès  par  Jour; 
l'arrondissement  en  a  eu  4  3/4  (il  y  a  eu  361  décès  cholériques). 

Qu'on  envisage  la  mortalité  des  deux  épidémies  dans  le  quartier  auquel  je  suis 
attaché,  ou  dans  Tarrondissement  tout  entier,  après  le  rapprochement  des  GhiSVts 

Sue  je  viens  de  faire,  on  est  frappé  du  peu  de  différence  qui  existe  entre  la  mortalité 
es  deux  années. 

Il  est  un  point  cependant  par  lequel  le  quartier  de  la  Foïie-Méricourt  doit  fixer 
l'attention  :  c'est  qu'étant  plus  peuplé  que  les  quartiers  Saint-Ambroise  et  Sainte- 
Mareuerite,  il  a  eu,  surtout  en  1866,  une  mortalité  ^idémique  inférieure  à  celle 
de  cnacuft  d'eux. 

Le  quartier  de  la  Folie-Méricourt  a  11,000  habitants  de  plus  oue  le  quartier  Saint- 
Âmbroise,  8,000  de  moins  que  celui  de  kt  Roquette,  et  12,000  de  plus  que  celui  de 
Sainte-Marguerite. 

On  ne  peut  constater  un  tel  résultat  sans  en  rechercher  leA  causes,  et  ces  causes, 
on  les  trouve  surtout  daita  la  loi  commune,  à  toutes  Les  mortalilés,  épidémiques  ou 
autres,  à  savoir,  les  privations  et  les  excès,  qui  sont  trop  souvent  le  genre  de  vie 
des  classes  peu  aisées,  et  surtout  de  l'indigence;. ces.  deux  olasses^  passant  fréquem- 
ment par  ces  alternativee,  sont  de  bonne  heure  débilitées,  affiaiblies;  dans  cet  état, 
elles  sont  des  victimes  désignées  aa  premier  choc  épidémique,  et  viennent  ainsi 
justifier  Faxiome  :  Qui  debHis  est,  is  proximus  ad  morbum. 

Peut-être  la  position  topographique  du  quartier  de  la  Folie-Méricourt  lui  donne- 
t-elle  quelques  avantages  sur  les  autre»;  mais  je  crois  pouvoir  assigner  cet  avantage 
à  deux  causes  principales  :  à  l'aisance  relative  de  ses  habitants,  et  surtout  à  ce  que 
la  population  y  est  moins  agglomérée,  CQnséquence  logique  de  la  première  cause; 
et  de  là  cette  déduction  tirée  .dçs  (ai.ts  mêmes  :  c*est  qu'il  en  est  des  quartiers 
comme  des  arrondissements,  et  que  même  en  temps  d'épidémie,  les  plus  pauvres 
sont  les  plus  atteints. 

J'ai  parlé  plus  haut  des  améliorations  du  quartier  de  la  Folie«Méricourt,  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  extérieure  ;  je  crois  que,  même  au  point  de  vue  de  l'hygiène  du 
domicile,  ce  (j|uartier  est  au-dessus  des  autres,  mais  il  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer  à  cet  égard.  Dans  la  presque  totalisé  des  maisons,  les  lieux  d'aisances  placés 
dans  l'escalier  sont  à  fosse  béante,  les  urines  n'ont  pas  toujours  un  écoulement 
suffisant,  l'airy  manque  ou  ne  se  renouvelle  pas  facilement;  ils  sont  mal  tenus  et 
répandent  à  l'intérieur  des  émanations  quelquefois  repoussantes. 

Les  plombs  placés  en  dedans  des  murs  reçoivent  souvent  des  matières  auxquelles 
ils  ne  sont  pas  destinés;  des  oiseaux,  desVhiens,  des  chats,  des  cochons  a'Inde, 
viennent  encore  vicier  l'air  du  logement  au  préjudice  de  la  famille. 

A  propos  du  logement,  j'ai  déjà  dit  que  dans  ceux  de  la  classe  ouvrière,  la  quan- 
tité d'air  est  trop  souvent  en  raison  inverse  du  nombre  des  habitants;  mais,  de 
plus,  il  est  à  ce  sujet  des  faits  qu*on  ne  saurait  trop  signaler  :  c'est  que  quelques 
propriétaires,  et  surtout  cet  âpre  intermédiaire  connu  sous  le  nom  de  principal  loca- 
taire, osent  faire  des  logements  de  taudis,  qui  ne  devraient  servir  que  de  resserres, 
ou  tout  au  plus  de  niches  à  chiens. 

J'ai,  dans  mes  rapports  à  1  état  civil,  signalé  plusieurs  faits  de  ce  genre;  j'ai  éga- 
A  _-x^  j  i_i_i.i,_   j_^_  j__  .         ,.       domiciliaires  faites  pendant 

du  troisième  arrondissement. 


lement  noté  des  cas  semblables,  dans  des  inspections 
l'épidémie,  comme  membre  de  la  commission  d  hygiène 


sérieuses 
giène 
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0B9ERTATI0N8  MÉTÉOROLOGIQUES. 
Choléra  de  f  «•«• 

Mois  d'octobre.  —  Pour  que  cette  statistique  soit  complète,  je  ne  dois  pas  négli- 
ger les  observations  météorologiques. 

Je  dirai  donc,  prenant  mes  renseignements  dans  les  relevés  de  l'Observatoire  de 
Paris,  que  VéUU  du  del  fiU  heaikàxi  1»  jusqu'au  9;  mais  dès  ce  jour*]à  jusqu'au  31 
il  n  y  eut  aue  trois  jours  beau-nuageux^  4es  U,  20  et  30;  les  autres  furent  tous  cou- 
verts ou  pluvieux. 

Le  vent  qui,  jusqu'au  9,  avait  presque  toiyours  été  à  Yest^  fut  jusqu'à  la  fin  du 
mois  presque  toujours  au  sud  ou  au  sud-ouest. 

Novembre.  —  Des  dix  premiers  jours  de  ce  mois,  un  seul  a  été  beau^  le  5;  les 
(juatre  premiers  et  le  dixième  ont  tié  nuageux \  du  6  au  9  inclusivement,  le  ciel  a 
été  couvert, 

A  partir  du  10  au  30,  il  n'y  a  eu  que  trois  jours  beaux;  il  y  en  a  eu  treize  ctmvpti 
et  quatre  nuageux. 

Température.  —  La  température,  assez  basse  jusqu'au  12,  s'est,  à  dater  du  11, 
relevée  et  soutenue  jusqu'à  ta  fin  du  mois.  Le  vent  a  été,  en  général ,  au  sud-ouest 
ou  au  sud  du  13  novembre  à  la  fin  du  mois,  après  avoir  été  constamment  au  nord- 
ouest  ou  nord-est  du  4  au  13;  il  n'a  été  fort  que  le  26,  et  très- fort  le  28;  les  autres 
jours  ont  été  faible  ou  modéré,  —  En  octolJe,  à  dater  du  2,  le  vent  s'est  tenu  au 
5ii<i-9tM?-e5if  jusqu'au  9;  les  autres  jours  ont  varié  sans  suite  du  nord-ouest  au  nord-^ 
est  :  il  a  été  constamment  foible  ou  modéré;  le  28  seul  est  noté  assez  fort. 

DÉCEMBRE.  —  En  décembre,  le  ciel  a  été  couvert  ijendant  vingt  et  un  jours;  il  n'y 
a  eu  de  beau  qu'ion  seul  jour,  le  12,  les  autres  ont  été  plus  ou  moins  nuageux;  la 
brume  ou  le  brouillard  ont  sept  fois  coïncidé  avec  le  temps  couvert^  et  la  pîuiê  deuj^ 
fois  seulement.  —  La  température  a  généralement  été  basse. 

Mi 


Juillet.  —  Couvert  pendant  toute  la  première  semaine  du  mois,  le  ciel  a  ensuite 
été  conslanunent  nuageux  ou  couvert;  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  jour  beau^  le  12. 

La  température  basse  a  été  dominante  dans  les  six  premiers  jours  du  mois,  et 
dans  les  cinq  derniers  le  vent  fut  au  sud^uest  ou  nord-est  ou  nord-ouest  dans  la 
majeure  partie  du  surplus,  avec  prédominance  de  Vest^  et  toujours  faible,  sauf 
quatre  jours  assez  fort^  les  3, 13,  24  et  31. 

Août.  —  En  août,  le  ciel  couvert  et  nuageux  se  partage  également  le  mois,  qui 
n'a  pas  eu  un  seul  jour  beau. 

A  l'exception  des  20,  23  et  24  (trois  jours),  la  température  a  été  constamment  au- 
dessous  de  la  moyenne.  Le  vent  a  été  presque  constamment  à  Vouest-sud-ouest  ou 
au  sud-ouest^  rarement  à  V ouest-nord-ouest ^  —  assez  fort  le  5  et  le  7;  les  autres 
faible  ou  modéré,  le  plus  souvent  faible. 

Septembre.  —  En  septembre,  le  vent  dominant  a  été  \e  sud-sud-ouest  ;  assez  fort 
les  2,  4,  6  et  6  premiers  jours,  faible  ou  modéré  pendant  tous  les  autres  jours,  — 
faible  surtout. 

En  octobre,  V  est-nord-est  a  dominé  ;  il  y  a  eu  quelques  jours  de  nord-nord-ouest  y 
et  seuls  deux  jours  sud-ouest^  les  30  et  31.  Le  30  seul  est  noté  modéré;  tous  les 
autres  jours  fmble. 

Comme  le  mois  précédent,  l'état  du  ciel  a  été  ou  couvert  ou  nuageux  à  peu  près 
également;  il  y  a  eu  cinq  jours  de  pluie,  par  un  ciel  couvert,  à  divers  intervalles  ; 
il  y  a  eu  un  seul  jour  beau^  le  25. 

La  température  a  généralement  été  supérieure  à  la  moyenne  (18  jours  contre  12). 

Octobre.  —  Le  mois  d'octobre  a  relativement  été  plus  beau  que  les  précédents, 
car  il  compte  cinq  jours  beaux^  quinze  couverts  et  le  reste  nuageux. 

La  température ,  au^essus  de  la  moyenne  dans  les  huit  premiers  jours,  s'est 
ensuite  abaissée  et  a  eu  des  alternatives  qui  se  balancent  (pas  de  pluie). 

Il  résulte  de  ces  relevés  météorologiques  que,  pendant  ces  deux  épidémies,  le  ciel 
de  Paris  a  été  généralement  couvert  ou  nuageux ,  circonstances  qui,  si  elles  étaient 
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générales,  viendraient  à  Tappui  de  la  théorie  de  M,  le  docteur  Roche;  mais  quant  à 
moi,  qui  ai  vu  en  1832  l'épidémie  cholérique  dans  toute  son  intensité  par  le  plus 
beau  ciel,  je  ne  puis  attribuer  aux  nuages  une  influence  spéciale  sur  le  développe- 
ment ou  la  marche  de  ce  fléau. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  HÉDICALE  D'ÉMULATION. 

(EXTftAITMZS  PfeOCÉS-TBIBAUX.) 

Séance  du  4  mai.  —  Présidence  de  M.  Maati5. 

M.  DE  Vauréal  fait  la  communication  suivante  : 

Je  soigne  depuis  deux  mois  une  femme  de  35  ans.  Elle  avait  eu  déjà  une  attaque  de  mélan- 
colie il  y  a  environ  dix  ans.  Cette  seconde  attaque,  que  j'observe  actuellement,  est  survenue 
après  des  chagrins  qui  ont  fait  pleurer  cette  malade  pendant  des  nuits.  Elle  est  compliquée 
d  une  névrose  intense  qui  a  éclaté  par  une  suppression  des  règles.  L'émotionnabiiité  de  cette 
malade  est  extrême  ;  elle  revient  sans  cesse  à  des  crises  de  pleurs  qui  amènent  des  spasmes 
violents  du  diaphragme,  puis  la  suspension  de  Tactè  respiratou-e,  avec  congestion  des  poumons. 
Ces  spasmes  s'étendent  aux  muscles  de  Tabdomen.  C'est  surtout  depuis  trois  heures  du  malin 
jusqu  au  milieu  du  jour  que  la  névrose  est  plus  intense,  et  alors  il  y  a  gastrorrhée.  Les  aliments 
provoquent  des  nausées,  et  les  liquides  des  vomissements  :  Testomac  n^a  un  peu  de  tolérance 
que  le  soir.  Cette  malade  à  des  idées  fixes  et  par  moment  du  délire  sans  fièvre.  Lorsque  les 
phénomènes  de  congestion  s'accusent  du  c6té  au  cerveau,  elle  a  des  bruissements  ;  elle  voit 
du  feu  autour  d'elle;  c'est  alors  qu'elle  délire  et  qu'elle  a  des  hallucinations.  A  force  de  pleurer 
elle  a  ime  altération  particulière  des  fluides  salivaires  (sans  saburre)  et  les  glandes  sublinguales 
et  sous-maxillaires  sont  dures  et  volumineuses.  Troubles  de  l'innervation  des  muscles  qui  sont 
sous  la  dépendance  de  la  vie  organique;  troubles  de  sécrétion  et  de  circulation  :  je  me  suis 
demandé  si  cet  état  ne  caractérise  pas  une  névrose  du  grand  sympathique. 

M.  Lagnbau  présente  à  la  Société  une  brochure  intitulée  Remarques  sur  les  chancres  simplet 
et  infectants  et  sur  le  dualisme  chancreux. 

J'ai  cherché,  dit-il,  h  montrer  dans  ce  travail  qu'on  ne  peut  pas  regarder  comme  pathogno- 
moniques  et  constants  les  caractères  diiïérentiels  sur  lesquels  repose  la  distinction  des  deux 
espèces  de  chancres.  Los  principaux  caractères  sont  l'incubation  prolongée  précédant  le  chancre 
inifectant,  et  l'absence  de  toute  incubation  avant  le  chancre  simple.  L'induration  accompagnant 
le  chancre  infectant,  et  l'absence  d'induration  avec  le  chancre  non  infectant;  l'Irréinoculabilité 
sur  le  malade  du  pus  de  chancre  infectant,  et  la  réinoculabilité  indéfinie  du  pus  de  chancre  non 
infectant;  Tadénite  polygangltonnairc  constamment  indolente  qui  accompagne  toujours  le  chancre 
infectant,  et  l'adénite  monoganglionnaire  tondant  à  suppurer  n'accompagnant  pas  n^essaire- 
ment  le  chancre  non  infectant  ;  le  chancre  induré  n'aiïectant  qu'une  seule  fois  le  même  indi- 
vidu; les  chancres  mous  pouvant  se  montrer  à  diverses  époques  sur  le  même  individu. 

Dans  une  fiole  médico-historique  sur  un  écoulement  uréihral  dont  fut  affecté  Ijmis  XIV  i 
Vàge  de  17  ans^  que  j'oiïre  également  à  la  Société,  je  crois  avoir  montré  que  Técoulement  con- 
tinu, jaune,  verdAtre  de  ce  jeune  prince  n'était  pas  une  spermatorrhée,  mais  une  blennorrbagie 
à  marche  chronique. 

M.  Hallâ  fait  remarquer  que  le  chancre  induré  est  solitaire,  tandis  que  les  chancres  mous 
sont  souvent  multiples. 

M.  Lagneau  :  Cette  remarque  est  juste  pour  la  plupart  des  cas,  mais  cependant  elle  est  loia 
d'être  toujours  exacte.  MM,  nicord  et  Fournier  ont  rapporté  l'observation  d'un  individu  pré- 
sentant simultanément  dix-neuf  chancres  indurés  (Leçons  sar  le  chancre,  p.  94,  iS58).  Aîasi 
donc,  il  ne  serait  pas  plus  exact  de  dire  le  chantre  induré  unique  et  les  chancres  mous  simal- 
tanés,  qu'il  ne  serait  juste  de  maintenir  la  loi  d'unicité  de  la  vérole,  qui,  proclamant  mi'oo 
n'entasse  pas  vérole  sur  vérole,  prétend  que  le  chancre  induré  n'afliecte  pas  deux  fois  à  dilTé- 
l'entes  époques  le  mémo  individu,  tandis  qu'au  contraire  les  chancres  mous  peuvent  se  mon- 
trer indéfiniment,  à  diverses  époques,  sur  le  même  individu. 

M.  E.  PEaRiN,  à  propos  d'écoulement  uréthral,  rappelle  combien  est  grand  l'embarras  du 
praticien  pour  expliquer  d'une  manière  satisfaisante  Tapparition  de  certain  écoulement  de 
l'urèthre,  écoulement  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  rattacher  à  une  source  vénérienoe 
évidente. 

Il  cite  à  l'appui  de  son  assertion  l'exemple  d'un  malade  âgé  de  &0  ans,  employé  de  bureau, 
d'une  bonne  santé  habituelle,  de  vie  très-régutièi*e,  vivant  dans  des  conditions  hygiéniques  très- 
convenables,  d'une  très-grande  sobriété;  marié  en  province,  dès  l'âge  de  21  ans,  à  une  jeune 
fille,  amie  d'enfance,  qui  n'en  avait  elle-même  alors  que  16.  Or,  demièr^neot,  ce  makde  que 
M.  Perrin  soigne  ainsi  que  sa  femme,  depuis  plus  de  quinze  ans,  est  venu  se  plaindre  à  ï^iàe 
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Papparition,  depuis  5  ou  6  jours,  d'un  écoulemenl  urétliral  qu'il  ne  pouvait  s'expliquer,  rassu- 
rant, en  effet,  qu'il  n'avait  jamais  eu  d'accidents  vénériens  d'aucune  sorte,  qu'il  n'avait  pas  vu 
d'ailleurs  d*autre  femme  que  la  sienne,  et  qu'en  outre  il  n'avait  pratiqué  qu'une  seule  fois  avec 
celle-ci  l'acte  du  coït  quelques  jours  avant  le  début  des  accidents. 

Les  symptômes  observés  par  M.  Perrin  chez  son  malade  ont  été  ceux  d'une  blennorhagie 
moyennement  aigué  :  érections  fatigantes  pendant  le  sommeil,  cuissons  en  urinant,  sécrétion 
jaunâtre  de  muco^pus  empesant  le  linge. 

Le  malade  ajoutait  que  sa  femme,  dont  les  règles  étaient  passées  depuis  quelques  jours,  quand 
il  la  vit  la  dernière  fois,  n'accusait  aucun  dérangement  dans  sa  santé,  qui  est  habituellement 
bonne;  qu'elle  avait  bien  quelques  flueurs  blanches,  mais  qu'en  réalité  elle  n'en  avait  ni  plus 
ni  moins,  ni  autrement  que  par  le  passé. 

M.  Perrin  qui  ne  croit  pas,  dans  ce  cas  particulier,  avoir  été  trompé,  ajoute  qu'il  n'est  aucun 
praticien  qui  ne  puisse  citer  des  faits  analogues.  Sans  doute  de  pareils  faits  sont  rares,  mais  il 
suffit  qu'il  en  existe  pour  qu'il  devienne  intéressant,  et  c'est  là  l'objet  de  la  communication  de 
notre  collègue,  de  rechercher  dans  quelles  conditions  particulières  et  exceptionnelles  ils  peuvent 
se  produire.  Il  v  a  là,  selon  lui,  une  question  de  pathogénie  aussi  grave  que  difOcilc  à  élucider 
et  sur  laquelle  il  désire  fixer  l'attention  de  la  Société,  en  faisant  appel  à  l'observation  personnelle 
de  chacun  de  ses  membres.  C'est  là,  en  un  mot,  un  sujet  de  clinique  de  la  plus  haute  importance 
dont  la  solution  intéresse  vivement  la  médecine  légale  et  surtout  l'honneur  et  la  tranquillité  du 
foyer  domestique. 

AL  DE  Vauréal,  à  Tappui  des  remaix|ues  de  M.  E.  Perrin,  dit  c[u'il  a  observé  deux  cas  de 
blennorrhégie  dite  spontanée  dans  des  circonstances  qui  ne  lui  laissaient  pas  de  doute  sur 
Tabsence  du  virus  qui  caractérise  et.  détermine  la  vraie  blennorrhagie  ;  il  attribue  ces  écoule- 
ments aigus  à  un  virus  spécial,  analogue  à  celui  de  l'ophthalmie  purulente,  qui  pourrait  appa- 
raître spontanément  dans  certaines  variétés  de  leucorrhée  ou  de  vaginite.  Ce  serait  cette 
espèce  d'écoulement  aigu  que  certains  praticiens  appellent  du  nom  impropre  de  gonorrhée. 

M.  GoDRAUD,  invoquant  l'aphorisme  Naturam  morboruni  indicant  curaiiones,  parle  d'un 
ras  d'orohite  spontanée  qu'il  a  observé  chez  un  sujet  manifestement  arthritique. 

M.  CA2ALAS  cite  le  fait  d'une  chaudepisse  contractée  dans  des  rapports  si  légitimes  que,  dans 
le  doute  d'un  contagium  virulent,  il  s'abstint  de  traitement,  et  l'expectation  amena  laguérison 
en  douze  jours. 

M.  BouTiw  cite  un  exemple  d'écoulement  urélhral  aigu  survenu  dans  les  conditions  de  l'ex- 
citation génitale. 

M.  E.  Perrin  serait  d'autant  mieux  porté  à  admettre  l'existence  de  certains  écoulements 
spontanés  de  l'urèthre,  que  d'autres  muqueuses  sont  incontestablement  le  sic^ge  de  pareils 
Roulements.  Il  cite  comme  exemple  la  leucorrhée  aiguë  des  petites  filles  et  I*ophtnnlmio 
catarrhale  des  nouveau-nés.  il  se  demande  même  si  ces  flux  muqueux  ne  sont  pas  susceptibles 
de  revêtir  exceptionnellement  le  caractère  contagieux.  Ainsi  il  a  vu,  chez  une  petite  fille  âgée 
de  6  ans,  appartenant  à  une  famille  aisée,  quelques  jours  après  l'apparition  d'une  leucorrhée 
survenue,  malgré  toutes  les  recherches,  sans  autre  cause  appréciable  que  le  tempérament 
i]niiphatique  de  l'enfant,  il  a  vu,  dit-il,  l'un  des  yeux  de  cette  enfant  être  pris  seul,  et  de  la 
manière  la  plus  violente,  de  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  Tophthalmie  blennorrha- 
gîque  proprement  dite. 

M.  Lagitbau  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  l'occasion  d^observer  des  blennorrhagies  véritable- 
ment spontanées  ;  mais  chez  aes  hommes  ayant  eu  antérieurement  des  blennorrhagies  à  la 
suite  d'un  excès  de  boisson,  ou  après  des  relations  sexuelles  fréquemment  répétées  avec  une 
femme  saine,  on  voit  souvent  l'écoulement  récidiver. 

L'écoulement  vulvaire  des  petites  filles  n'est  guère  comparable  à  la  blennorrhagie  de 
l'homme.  Parfois  il  est  déterminé  par  un  herpès  de  la  vulve.  Je  me  rappelle  avoir  examiné 
une  petite  fille  que  ses  parents  croyaient  avoir  été  l'objet  de  tentatives  criminelles  ;  elle  n'avait 
qu'une  petite  éruption  dissémioée  à  la  vulve.  Parfois  la  sécrétion  leucorrhéique  chez  les  enfants 
est  la  conséquence  de  la  présence  d'ascarides  ou  oxyures  vermiculalres  qui ,  sortis  de  l'anus, 
se  répandent  dans  les  replis  vulvaires.  Des  lotions  et  des  onctions  avec  une  pommade  hydrar- 
gyrique  suiGsent  souvent  pour  détruire  ces  animaux  et  guérir  la  sécrétion.  Debout,  en  pareil 
cas,  conseillait  des  lotions  avec  de  l'eau  fortement  sucrée. 

M.  GiRALDÈs  :  La  leucorrhée  des  petites  filles  est  quelque  chose  de  si  caractéristique  qu'elle 
doit  être  parfaitement  distinguée  des  autres  espèces  de  leucorrhée.  On  sait  parfaitement  que, 
chez  les  enfants,  la  peau  et  les  membranes  mumieuses  ont  une  tendance  à  se  congestionner. 
Chez  eux,  le  système  nerveux  et  le  système  lymphatique  dominent,  et  leur  tempérament 
explique  les  fonctions  supplémentaires  ou  morbides  qui  apparaissent  du  côté  des  muqueuses 
comme  du  côté  de  la  peau.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  masturbation.  Le  cas  cité  par 
M.  £•  Perrin  ne  me  paraît  avoir  aucun  rapport  avec  la  leucorrhée  des  petites  filles. 

M.  GouRAUD  demande  si  l'intérêt  de  cette  question  ne  justifierait  pas  le  rappel  de  cette  dis- 
cussion à  l'ordre  du  jour  d'une  séance  prochaine,  en  priant  MM.  E.  Perrin,  Gazalas  et  de  Vau- 
réal  d'apporter  les  observations  précises  des  cas  auxquels  ils  ont  fait  allusion,  il  offre  d'ah* 
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meDter  la  discussion  en  recherchant  ce  qui  a  été  dit  par  les  auteurs  sur  récouleiDent  uiéM 
spontané. 

M.  LE  PRÉstDKifr  accepte,  au  nom  de  la  Société,  la  proposition  de  M.  Gouraud,  et  ajourMin 
mois  de  juillet  le  rappel  de  cette  discussion. 

M.  Lagneau  demande  à  dire  aussi  quelques  mots  sur  une  troisième  brochure  qn^il  a  rhon- 
neur  d'oiïrir  à  la  Société. 

Dans  ce  petit  travail^  dit-il,  intitulé  :  Le  reanitement  de  C armée  sous  le  rapport  anthrcp^ 
logique,  après  avoir  rappelé  que  la  population  de  la  France  est  composée  d'éléments  elhniqiKs 
très-divers,  de  Celtes,  de  Belges,  d^Aqiiilains,  de  Ligures,  de  Burgundes,  de  Bretons,  de  Nor- 
mands, etc.,  je  considère  le  rocrnlcment  sous  le  double  rapport  de  l'aptitude  militaire  de 
hommes  recrutés  en  particulier,  et  de  la  prospérité  de  la  nation  en  général. 

L'aptitude  des  hommes  recrutés  dépend  de  leur  Age,  de  leur  taille  et  de  leur  bonne  confor- 
mation. 

Les  différences  présentées  par  les  jeunes  hommes  des  diverses  réglons  de  la  France,  um  le 
rapport  de  ces  trois  conditions,  sembleraient  engager  à  restreindre  considérablement  les  exemp- 
tions pour  défaut  de  taUle  et  pour  inflnnités,  et  à  autoriser  les  jeunes  gens  sufiQsammenldé?^ 
ioppés  h  se  présenter  avant  Tage  de  20  à  21  ans,  époque  de  l'appel  obligatoire. 

La  prospérité  de  la  nation,  au  point  de  vue  anthropologique,  peut  être  compromise  parle 
recrutement  de  Tarmée  dans  sa  validité  et  dans  sa  fécondité. 

Plus  est  considérable  une  armée  permanente,  qui  s'oppose  au  mariage  des  hommes  valides, 
à  répoque  de  la  vie  à  laquelle  ils  se  livrent  en  plus  grand  nombre  à  la  procréation,  romm  est 
grande  la  prospérité  de  fa  nation,  c'est-à-dire  plus  on  observe  de  diminution  dans  lei  mi^ 
rfages,  dans  les  naissances,  voire  même  dans  la  population  totale. 

Si  le  service  militaire,  obligatoire  pour  tous  les  hommes  validés,  était  strictement  linilé 
durant  la  paix  au  temps  nécessaire  pour  acquérir  une  instruction  suflSsante,  on  pourrait  ensuite 
leur  laisser  pleine  liberté  de  se  marier. 

M.  Caealas  objecte  que  cette  question  du  recrutement  est  très-complexe  €t  qu'elle  a  été 
très-approfondle  par  les  hommes  spéciaux  qui  ont  eu  k  l'envisager  sous  toutes  ses  faces. 

Au  point  de  vue  de  la  taille,  l'expérience  a  consacré  d'une  manière  absolue  le  miDinmo 
adopté,  parce  que  ai  l'on  voulait  prendre  des  hommes  plus  petits  ils  seraient  incapablei  de 
supporter  le  service  au  double  point  de  vue  des  fatigues  de  la  guerre  et  du  poids  è  porter. 
Déjà,  à  i"  66"  les  hommes  sont  trop  faibles,  et  à  1"  5^''  Us  sont  positivemient  incapables  de 
faire  le  service. 

M.  £.  PfiBRiN  parle  d'une  statistique  de  Zombroso,  médecin  en  chef  de  l'armée  du  bey  de 
Tunis,  d'après  laquelle  les  hernies  seraient  plus  rares  avec  le  costume  oriental  qu'avec  le  cou- 
tume européen. 

M.  Cazalas  pense  que  cette  statistique  peut  donner  des  résultats  erronés,  parce  qoe  li 
fréquence  des  hernies,  plus  grande  depuis  la  réforme  du  costume  oriental,  peut  être  attnbnée 
à  ce  qu'on  fait  plus  attention  à  une  infirmité  qui  est  maintenant  plus  recherchée,  pane  qu'il 
est  parfaitement  l'econnu  qu'elle  rend  incapable  au  service.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  à  invoqoer 
la  cause  du  pantalon  en  France,  on  trouverait  la  môme  différence  au  point  de  vue  de  la  sb- 
tistique  si  l'on  comparait  le  nombre  des  honunes  exemptés  ou  réformés  autrefois  pour  lienie 
avec  celui  des  hommes  exemptés  ou  réformés  aujourd'hui  pour  la  même  cause. 

Le  Secrétaire,  D'  de  VAUBBALi 


SOCIÉTÉ  HÉDIGO^PRATIQUE  DE  PARIS. 
Séance  du  3  avril  1867.  —  Présidence  de  M.  Mbrcieb. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  est  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  1"  Le  Recueil  du  Vomité  médical  des  Boucheê-du^RkoMi  -- 
2*  Deux  numéros  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse i —  3*  Mémoires  et  Comptes  rsndusàîlt 
Société  médicale  du  Havre;  ^  k'  Un  mémoire  sur  Y  Emploi  du  caoutehoue  vulcanisé,^ 
M.  Andrieu. 

Correspondance  manuscrite  :  Une  lettre  de  M.  Gabrigou-Dbsabènks,  demandant  à  tùn 
partie  de  la  Société,  et  déposant  à  l'appui  de  sa  candidature  :  1*  Une  note  manuscrite  sur  on 
othoscope  dont  il  est  l'auteur;  2"  un  Album  contenant  la  description  de  ses  instnimenti» 

M.  DE  Ranse  donne  lecture  d'un  rapport  dont  il  est  chargé  sur  un  travail  de  M.  Finol, 
intitulé  :  De  la  gastralgie.  C'est,  dit  le  rapporteur,  une  élude  complète  sur  le  sujet,  et  l'auleur 
y  a  passé  en  revue  les  divers  symptômes  :  douleur  gastrique,  trouble  des  fonctions  digeslives, 
trounles  sympathiques  de  l'innervation.  Puis  11  a  examiné  la  marche,  les  eompUcatioDS,  U 


durée  de  la  maladie.  Les  lésions  anatomiques  ne  lui  ont  fourni  aucun  renseignement  sur  li 

u  Enfin,  en  étudiant  l'étiologie  de  cette  maladie,  il  signale  panai  les 


nature  de  la  gastralgie. 
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auses  qui  favorisent  son  développement  la  conslitution  épidémique,  et  met  au  i)remier  raag 
épidémie  oholériqae.  Sous  rintraenoe  d'une  telle  constitution  régnante,  Ton  voit  apparaître 
oui  le  cortège  des  phénoooènes  nerveux  du  tube  digestif,  Il  termine  par  la  discussion  du  dia- 
;nostic  et  du  traitement* 

M.  Psaitiif  pense  <|ue  la  dénomination  de  gastralgie  épldémique  est  un  peu  hasardée,  mais  il 
roit,  dans  certaines  circonstances,  au  développement  possible  d*ane  gastralgie  endémique. 
I.  Perrin  a  observé  cette  forme  de  gastralgie  aans  une  localité  où  les  paysans  vivaient  d'une 
ourrilure  aussi  grossière  qu'insitifisAnte.  Il  n'y  avait  pas  le  plus  souvent  de  médication  h 
aivre  en  ce  cas,  pour  obtenir  la  guérison,  mais  un  régime  réparateur  en  faisait  seul  les  frais, 

M.  DE  RANse  répond  que  cette  gastralgie  doit  exister  dans  tous  les  pays  où  il  y  à  des  gens 
ui  se  nourrissent  mal,  de  sorte  que  Ton  ne  peut  pas  dire  qu'elle  est  endémique  comme  le 
oître. 

^L  Barnier  est  d'avis  que  la  gastralgie  endémique  peut  exister,  parce  que  les  conditions 
imatériques  et  autres  ont  créé  de  toutes  pièces  un  milieu  favorable  à  la  production  de  la 
îstralgie. 

M.  Groussih  se  demande  si  Ton  doit  appliquer  ici  le  nom  d'endémie, 

M.  Amedille  pense  qne,  s'il  est  facile  d'échapper  à  la  gastralgie  en  changeant  les  conditions 
i  mauvaise  alimentation  ;  on  peut  également,  même  dans  les  pays  marécageux,  échapper  aux 
^vres  pernicieuses  en  se  conformant  à  une  règle  hygiénique  convenable  ;  et  les  conditions  de 
fveloppemeht  des  accès  fébriles  9e  produisent  parce  que  ces  règles  ne  sont  pas  observées.  Il 

range  donc,  en  conséquence,  h  l'opinion  de  M.  Perrin. 

M.  DE  Ranse  demande  si  la  gastralgie  observée  par  M.  Perrin  présente  des  caractères  dlffé- 
nts  de  la  gastralgie  observée  partout  ailleurs. 

A  cela,  M.  Barnier  fait  observer  que  Tendémie  se  crée  toujours,  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
lentité  dans  les  conditions  de  production. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  M.  Finot  est  élu  membre  de  la  Société  au  scrutin, 

—  M.  Dblbac  soumet  à  l'examen  de  ses  collègues  des  pièces  pathologiques  au'il  regarde 
itnme  des  produits  de  sécrétion  des  voles  respiratoires*  Ces  pièces  ont  été  recueillies  sur  un# 
alade  qu'il  observe  depuis  deux  ans,  et  (jui  a  été  vue  par  plusieurs  autres  confrères,  notam** 
ent  par  M.  Telpean*  M.  Deleau  ne  veut  rien  préjuger  sur  la  nature  de  ces  produits  de  sécré- 
m^  tuais  il  s'engage  à  tenir  la  Société  au  courant  de  ce  qui  se  produira  ultérieurement, 

M.  Barnier  pense  qu'on  pourrait  bien  avoir  affaire,  en  cette  circonstance,  à  un  cas  de  oroup 
ronique.  11  y  en  a  plusieurs  observations  dans  la  science. 

Séance  du  f*  mat  1867.  —  Présidence  de  M.  Mercier. 

Lecture  du  procès-terbal,  qui  est  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  1*  Un  numéro  de  la  Revus  médicale  de  Toulouse  (1866)  ;  — 
Le  Bulletin  médical  de  C Aisne  (1866). 

1  propos  de  ce  dernier  i-ecueil ,  M.  le  Secrétaire  général  signale  un  travail  de  M.  Fauvelle 
i  y  est  inséré,  et  ayant  pour  objet  le  tétanos»  au  triple  point  de  vue  écologique,  symptoma- 
)gique  et  thérapeutique, 

lîotre  collègue  appelle  Tattention  de  la  Société  sur  le  traitement  par  la  belladone  à  haute 
e  qui  a  été  mis  en  usage,  et  cela,  sans  que  les  malades  aient  éprouvé  les  effets  physiolo- 
ues  bien  connus  de  cette  substance. 

f .  SmoNOT  demande  si  Ton  était ,  dans  les  cas  cités  par  M.  le  rapporteur,  réellement  en 
scnce  de  vrais  tétanos;  n'avait-on  pas  seulement  affaire  à  des  accidents  tétaniques?  Il  le 
l  ainsi,  puisqu'il  y  a  eu  guérison  ;  car,  pour  son  propre  compte,  il  n'a  jamais  vu  de  tétanoi 
;  guéri.  Il  faut,  dit-il,  bien  distinguer  le  tétanos  avec  leà  accidents  tétaniques,  et,  dans  ces 
niera  cas,  s!  Ton  sUpbolte  d'énormes  doses  d'opium  on  de  belladone,  la  raison  en  est 
pie,  le  malade  ne  le?  aosorbe  pas  et  ne  les  digère  pas.  Il  fait  observer  en  outre,  que  si  la 
lé  revenait,  et  que  le  malade  pût  gtiérir  du  tétanos,  il  se  produirait  alors  des  acoidenta 
nidables  de  narcotisme. 

r.  Barnier  croit  qu'il  n'est  pas  démontré  que  le  tétanos  s^oppose  à  Tabsorption,  et  petise 

Taction  physiologique  est  seulement  contrebalancée  par  Tétat  pathologique.  Il  demanae»  en 

^,  que  M.  Simonot  différencie  pathognomoniquement  le  tétanos  et  les  accidents  tétaniques, 

.  SiMONOT  ne  nie  pas  totalement  l'absorption  et  admet  bien  Péquilibre  de  Taction  physlo- 
7ue  et  de  l'action  pathologique.  De  plus,  M.  Simonot  entend  par  tétanos  vrai,  ce  tétanos  se 
luisant  dans  les  pays  chauds  et  se  développant  instantanément  des  pieds  à  la  tète.  Dans 
cas,  on  a  pu  modifier  seulement  la  marche  de  l'accès  par  Temnloi  de  telle  ou  telle  tnédl- 
»n,  et,  par  exemple,  par  Tusage  de  l'alcool  à  haute  dose.  M.  Simonot  établit  aussi  les  dif^ 
ices  existant  entre  lee  accidents  du  tétanos  vrai  et  ceux  résultant  d'un  traumatisme» 

.  !iloiii»Am  Ht  un  rtpport  sof  uu  mémoire  qu'a  présenté  M.  Oarrigou-^Desarènea  à  ri#ui 


:)1S  L'UNION   MÉDICALE. 


de  sa  candidature,  (le  mémoire  contient  la  description  des  Instruments  dont  se  sert  ceconfr^ 
et  notamment  de  Tothoscope,  dont  il  est  Fauteur  et  dont  il  cherche  à  démontrer  YmsAn* 
pour  l'éclairage  des  cavités  profondes  de  Poreille.  I!  indique  avec  détail  la  manière  de  se  serr^ 
de  rinslrument  et  les  applications  à  quelques  maladies  de  foreille  (polypes,  écoaten 
chronique,  etc.).  H  signale  la  possibilité  de  se  servir  de  son  inslnuiient  comme  appueillart' 
goscopiqne,  à  Paide  de  Taddilion  de  miroirs  laryngiens. 

M.  BuoT  DE  d'Épine  lit  son  rapport  sur  le  compte  rendu  de  la  Société  de  GannaL  Dw? 
travail,  qui  renferme  tant  de  cnoses  à  prendre,  le  rapporteur  signale  plusteors  notes  imptr. 
tantes  : 

i"  Sur  les  mouvements  de  la  queue  chez  le  chien,  au  point  de  vue  du  diagnostic  df!; 
rage,  par  M.  Boisy.  Le  but  de  ce  travail  est  de  démontrer  que  le  chien  enragé  conserve  »» 
moins  les  mouvements  de  la  queue,  qui  sont  ordinairement  l'expression  de  la  joie  chez  Iul  i 
cite,  à  l'appui  de  son  opinion,  plusieurs  observations  très-intéressantes.  M.  le  rapporleii'y 
range  à  l'opinion  de  M.  Boisy  avec  d'autant  plus  de  conviction,  que  lui-même  a  failli  iMreb 
victime  d'une  inoculation  rabique  par  un  jeune  chien  qu'il  possédait,  et  qui  offrait  toos  !<>; 
caractères  signalés  par  l'autour. 

2*  (Jne  observation  de  coliques  hépatiques,  par  M.  Sénac.  Ce  médecin  signale  l'emploi  (h 
injections  hypodermiques  comme  ayant  fait  cesser  la  douleur  immédiatement 

3*  Trois  observations  d'angine  de  poitrine,  par  MM.  Lorut  et  Jardet.  Le  rapporteur  sVi^l 
sur  ces  trois  observations,  qu'il  cite  in  extenso,  et  dont  il  discute  les  caractères  symptooti'^ 
logiques.  A  son  avis,  ces  observations  n'ont  qu'une  ressemblance  avec  l'angine  de  potlriv. 
mais  ne  sont  pas  véritablement  des  exemples  de  cette  maladie. 

On  passe  à  l'élection  à  propos  de  la  candidature  de  M.  Garrigou-Desarènes,  qi]ie>te 
membre  titulaire  au  scrutin. 

Séance  do  5  juin  1867.—  Présidence  de  M.  Maicua. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

'  La  correspondance  imprimée  comprend  :  1**  Trois  numéros  de  la  Benue  tThydrolopti  - 
2*  Trois  numéros  du  Mouvement  médical;  —  3*  Trois  numéros  de  VArt  dentaire;  -f^i 
tome  in*  des  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  —  5* Le  EuU^* 
hi  Société  médicale  d'émulation;  —  6*  Le  Bulletin  de  la  Société  médioo-chiraigicale  deP3> 
(1866>;  — -  7*  Le  numéro  d'avril  de  V Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure;  ^  8*Lefiir 
tin  médical  du  nord  de  la  France;  —  9*  La  Hetme  médicale  de  Toulouse;  —  10*  Un  w^ 
des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille;  — 11*  Un  mémoire  sur  VAwUomUc* 
physiologie  du  poumon,  par  M.  le  docteur  Fort.  (M.  Gollineau,  rapporteur.) 

M.  Perrin  lit  une  note  sur  l'emploi  de  l'huile  de  pétrole  dans  les  maladies  venmDn>«^^ 
sur  son  application  au  traitement  des  helminthes.  Il  rappelle  que  l'huile  de  pétrole,  emp^*^ 

()ar  M.  Decaisne  dans  le  traitement  de  la  gale,  a  parfaitement  réussi  à  détruire  Facani:^  r 
es  vétérinaires  et  les  horticulteurs  en  îont  fréquemment  usage  pour  détruire  lespanN:^ 
végétaux  et  animaux.  Ces  propriétés  ont  conduit  M.  Perrin  à  l'emploi  de  l'huile  de  pen  ' 
contre  la  destruction  des  parasites  intestinaux,  et  surtout  des  oxyures  vermiculaires.  ^ 
donnant  matin  et  soir  un  quart  de  lavement  additionné  d'huile  de  pétrole,  la  guérisoDa-' 
obtenue  rapidement.  Il  emploie  l'huile  à  la  dose  d'une  demi-cuillerée  à  bouche,  étmilsiûfl^^ 
préalablement  avec  un  jaune  d'œuf,  et  étendue  d'eau  tiède;  mais  on  peut  augmenter  la <1<^! 
et  cependant  ces  lavements  sont  supportés  sans  inconvénients,  j 

Encouragé  par  ses  succès,  M.  Perrin  se  propose  de  donner  Phuile  de  pétrole  par  r«**J 
contre  les  ascarides  lombricoîdes  et  le  tsnia.  Mais  l'odeur  si  pénétrante  de  celle  bui^> 
rendant  l'ingestion  dans  l'estomac  très-difficile  pour  1^  malades,  M.  Perrin  conseille  de  <K< 
ce  médicament  sous  forme  de  perles  ou  de  capsules.  Il  a  fait  fabriquer  dans  ce  bat  des  cap 
de  pétrole  contenant  de  15  à  20  centigrammes  du  médicament.  Il  se  propose  ainsi  «le 
pénétrer  directement  le  médicament  dans  l'intestin. 

M.  Perrin,  obligé  de  faire  quelques  expériences  de  tAtonnement,  a  pris  lui-même  du  {r^ 
sans  autre  inconvénient  que  son  goût  détestable.  Cependant,  associée  avec  la  liqueur  i* 
Grande-Chartreuse,  cette  huile  peut  être  prise  sans  répugnance.  Elle  n'est  pas  véoéDeoît. 
seulement  quelques  propriétés  aneslhésiques.  Elle  parait  jouir,  d'ailleurs,  de  propriet<^ 
analogues  à  celles  de  la  benzine,  sur  laquelle  M.  Perrin  a  fait  autrefois  quelques  expert* 

M.  Trêves  signale  les  inconvénients  des  capsules,  qui  sont  souvent  rendues  telles qu>^ 
été  ingérées,  il  pense  que,  dans  ce  cas,  le  traitement  est  illusoire  pour  le  médecin  qoi^^ 
sur  un  médicament  qui  reste  sans  eflet  ;  aussi  est-il  urgent  de  veiller  à  ce  que  les  c 
soient  bien  préparées. 

M.  Perrir  répond  que  cela  est  arrivé  quelquefois,  mais  que,  dans  le  cas  le  plus  gèoéri 
capsules,  lorsqu  elles  sont  bien  préparées,  se  dissolvent  et  permettent  au  médicameof  <P' 
contiennent  de  produire  son  action.  L'odeur  caractéristique  de  l'urine  dans  le  cas  àW 
de  capsules  au  copaliu  ou  à  l'huile  de  pétrole  le  démontre  suffisunmenU 

M.  DoNADisu  demande  k  M.  Perrin  si  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  de  l'huile  (i«P 
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sont  durables.  La  thérapeulique  possède  déjà  une  foule  de  moyens  propres  à  combattre  les 
oxyures  vermiculaires.  L'huile  de  ricin,  administrée  par  la  bouche,  réussit  assez  générale* 
ment  La  plupart  des  vermifuges,  calomel,  santonine,  etc.,  peuvent  être  employés  avec  succès. 
Les  lavements  à  Teau  simple,  ou  sucrée  ou  salée,  procurent  des  guérisons  fréquentes.  Mais 
ces  agents  divers  sont  impropres  à  pré?eiûr  la  reproduction  des  helminthes  en  question.  Leur 
effet  n'est  souvent  que  momentané.  L'affection  vermineuse  reparaît,  et  parfois  avec  une  ténacité 
désespérante. 

M.  Perrin  a  suivi  plusieurs  de  ses  malades  pendant  un  temps  assez  long.  Il  n*a  jamais  con- 
staté de  récidive.  Il  cite  deux  cas  pi-ésents  à  sa  mémoire,  celui  d'une  jeune  fille  et  celui  d'une 
femme  de  30  ans,  qui  toutes  deux  ont  été  radicalement  guéries. 

M.  DE  Ranse  fait  observer  que  les  oxyures  ne  siéent  pas  exclusivement  au  voisinage  de 
Tanus.  Dans  une  observation  publiée  il  y  a  une  dizaine  d'années,  et  reproduite  par  plusieurs 
journaux,  il  est  dit  que  ces  sortes  de  vers  ont  été  trouvés  dans  les  parois  de  Teslomac  Toutes 
les  parties  du  gros  intestin  et  mènie  de  Tintestin  grêle  peuvent  aussi  en  contenir.  Il  importe 
donc  de  bien  déterminer  quelle  est  la  partie  qui  est  affectée  avant  de  prescrire  le  remède. 
L'administration  de  l'huile  de  pétrole  en  capsules  peut  rendre  de  grands  services  dans  cer- 
tains cas. 

M.  Mercier  serait  porté  à  admettre  que  les  oxyures  sont  remontées  vei's  l'estomac  après  (a 
mort  du  malade. 

M.  Mesnet  conlcjpte  la  présence  des  entozoaires  veimiculaires  auti^  part  qu'à  la  partie  infé- 
rieure du  rectum.  Le  moyen  expérimenté  par  M.  Perrin  lui  parait  bon.  Pour  son  compte,  il 
emploie  avec  un  succès  constant  les  lavements  de  cassonade  (deux  cuillerées  de  cassonade  pour 
un  verre  d'eau). 

M.  DouviLLE  lit  un  rapport  sur  le  Bulletin  des  actes  du  comité  médical  des  Bouches-dU" 
Hhâne,  M.  le  rapporteur  y  signale  un  travail  sur  les  avantages  de  la  cautérisation  pour  la  cure 
radicale  des  hémorrholdes.  Passant  en  revue  les  divers  procédés,  à  savoir  :  la  compression, 
l'excision,  la  ligature  et  l'écrasement  linéaire,  pour  arriver  à  la  cure  radicale,  le  rapporteur 
pense  que  ces  di\ers  moyens  doivent  céder  le  pas  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  moyen 
qui  se  trouve  toujours  à  la  portée  du  chirurgien.  Il  pose  alors  les  indications  du  manuel  opé- 
ratoire, qu'il  s'agisse  de  tumeura  externes  ou  internes. 

M.  Mercier  trouve  aussi  le  procédé  de  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  un  des  meilleurs, 
mais  il  ne  l'emploie  pas  de  la  même  façon,  par  crainte  de  voir  se  produire  des  rétrécissements 
de  l'anus.  Ainsi  M.  Mercier,  au  lieu  de  détruire  l'épaisseur  des  bourrelets  hémorrhoîdaux  dans 
toute  leur  étendue,  en  enfonçant  le  cautère  directement  dans  l'anus,  à  2  ou  3  centimètres  de 
profondeur,  moyen  qui  ne  laisse  pas  d'être  très-douloureux,  n'agit  que  sur  le  centre  de  la 
tumeur,  mais  dans  toute  sa  profondeur.  Il  se  sert,  pour  atteindre  ce  but,  d'un  cautère  en 
boule  surmonté  d'un  cône.  On  est  étonné,  par  ce  procédé,  de  voir  disparaître,  au  bout  d'un 
certain  temps,  des  hémorrholdes  considérables  ;  ce  qui  trouverait  son  explication  dans  la 
résorption  des  cellules  vasculaires. 

Cun  des  secrétaires  annuels,  D'  A.  Picarb. 

^ • — ■ '  ----- 

FORMULAIRE 

DerUNIOM  MÉDICALE. 


Poudre  antirhumatishale.  —  Pereira. 

Poudre  de  gaîac à  grammes. 

Poudre  de  feuilles  d'oranger 2     — 

Acétate  de  morphine 0,6^  centigrammes. 

Mêlez  et  divisez  en  six  prises. 
Ine  prise  toutes  les  deux  heures  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  N.  G. 

ÊPHÉiMKRIDES  inÈDICAE.ES.  —  2^  Décembre  1776. 

Théophile  de  Bordeu  meurt  à  Paris,  et  est  enterré  à  Saint-Sulpice ,  laissant  un  très-grand 
nombre  d'ouvrages,  parmi  lesquels  on  citera  toujours  les  Recherches  sur  tes  crises.  On  sait 
l'épouvantable  malheur  qui  amva  à  Bordeu  :  accusé  d'avoir  dépouillé  le  cadavre  du  marquis 
de  Bouzel  de  Poudenas,  mort  sur  la  roule  de  Barèges ,  l'affaire  alla  jusqu'à  un  décret  de  prise 
ae  corps  (17  août  1761)  ;  et,  chose  pénible  à  dire,  le  malheureux  accusé,  s'il  trouva  un  appui 
parmi  ceux  qui  étaient  convaincus  de  son  innocence,  ce  ne  fut  point  parmi  les  médecins.  On 
^iiQG  à  peaser,  alors  que  plus  de  cent  ans  sont  passés  là-dessus,  que  Bordeu  était  innocent,  et 
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e  Tarrèt  du  Parlement  (2A  mare  1784)  qni  le  déchaiige  de  toutes  [Maintes  el  d^accntayou. 
bien  fondé.  —  A*  Gh. 


Il  II      I  i       — —      .11  ■■      ■  ■     > 


COURRIER 


A  MoMieur  le  docUur  RicaBLOT»  gérant  de  l'Uniou  Mmcàll, 

Paris,  le  33  décembre  1t(7 
Très-honoré  confrère, 
Qoelqoe»  irrégularités  ayant  été  signalées  dans  VAlmanach  générai  de  mêdedtu  poor 
je  vous  d<Hfl,  et  je  dois  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  rUmoN  Mêbicàlb  de  déclarer  que» 
]*ai  travaillé  à  la  rédaction  de  cet  Almanach,  et  que  etul  je  suis  responsable  des  erteoip 
ont  pu  s'y  glissen 
Agréez,  etc.  D*  A.  Tissui. 

BiENFAiTECRs  DE  L^AssociATiON  GENERALE.  —  A  Foccasion  de  son  élcction  à  XKokm 
impériale  de  médecine,  M.  le  docteur  Hérard  a  fait  un  don  de  200  fr.  à  la  Caisse  des  peosifi^ 
viagères  d^assistance. 

Service  chirurgical  des  hôpitaux.  —  M,  le  docteur  Péan,  chirurgien  de  Iliôpitalik 
Enfants- Assistés,  qui  avait  été  désigné  pour  la  Salpètrière,  passe  à  Lourcine;  M.  GoéDiotdL- 
rurgien  du  Bureau  central,  est  nommé  chirurgien  des  Eufants-Assistés,  et  M«  Graveilhief  b 
ehirurgien  de  la  Salpètrière. 

Prix  de  l*internat.  —  Première  division  :  Médaille  d'or,  M.  Hayem.  —  Accessit,  îlft- 
lens.  —  Première  mention,  MM.  Audhoin,  Monod  et  Gadaud.  —  Deuxième  mention,  UM.  i^ 
ruchot,  FarabcBuf  et  Larcher. 

Deuxième  division  :  Médaille  d'argent,  M.  Féllzet*  —  Accessit,  M.  Prompt.  —  Prsaièi' 
mention,  MM.  Jolly  et  Landrieux.  —  Deuxième  mention,  MM.  Ilybord  (Albert),  Lacas-Chao- 
pionDière. 

Concours.  —  Le  concours  pour  Tintemat  aux  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  termioer.  Ot 
été  nommés  : 

Internes  :  i  Richelot,  2  Curlis,  3  drancher,  A  Monod,  5  Muron,  6  D'Espîne,  7  Humltrt. 
8  Bax,  9  Culot,  10  Ducastel,  11  Picot,  12  Blanquinque,  13  Fhunain,  lA  Thaon,  15  Geoiïr^! 
16  Bloch,  17  Labadie-Lagrave,  18  llubert-Valleroux,  19  Malassez,  20  Calmettes,  21  Rosapels 
22  Demeules,  23  Villard,  2A  Deshayes,  25  Cliaume,  26  Got,  27  Pomiez,  28  Sénac,  29  Hucbaii 
30  Cornillon,  31  Bassereau,  32  Pellier,  33  Frémy,  3/i  Lordereau»  35  Guihal,  36  Tribc^ 
37  Langlet,  38  Kerguistel,  39  Lassalas,  ÂO  Martin  (Gustave). 

Internes  provisoires  :  1  Casteran,  2  Sevestre,  3  Lagrelette,  à  Spilmann,  5  SchlumiKrst*. 
6  Sucliard,  7  Visca,  8  Filhol,  9  Barthélémy,  10  Debove,  11  Lamblin,  12  Renauld,  13  Rigaai 
iii  Lepiez,  15  Charpentier,  16  Pozzi.  17  Gchevender,  18  Briand,  19  Baréty,  20  fiooa). 
21  Chaland,  22  Dumaz,  23  Magnin,  24  Decormières,  25  Defoix,  26  Abadie,  27  Gbénieai. 
28  Geslin. 

—  Une  nouvelle  épizootie,  dit  le  joernal  êa  Betftçuey  a  fait  invasion  depuis  un  ao,  dâos  la 

Ïirovince  de  Luxembourg,  et  grâce  à  l^sence  de  mesures,  le  mal  a  pris,  à  Theure  qu*ileà(« 
es  propoilions  d'un  véritable  fléau. 

Nous  voulons  parler  de  ta  gâte  des  moutons,  G*est  de  la  Prusse  que  vient  cette  maladie.  £1^ 
régnait  depuis  quelque  temps  dans  ce  pays,  où  les  éleveurs  cherchaient  à  se  débamisser.i 
tout  prix,  des  troupeaux  infectés,  lorsque  les  marchands  belges,  poussés  par  la  soif  do  ium* 
se  sont  rendus  en  Prusse  et  ont  acheté  presque  pour  rien  des  troupeaux  entiers  atteints  deb 
gale  et  qu'ils  ont  revendus  très-cher  à  leurs  compatriotes»  dont  ils  ont  mdignemenl  trompa» 
bonne  foi. 

Comme  la  gale  chez  l'espèce  ovine  est  très-contagieuse,  le  mal  s'est  rapidement  propage  ^* 
en  ce  moment,  la  province  presque  entière  en  est  infectée. 

Les  habitante  sont  vivement  émus  de  cet  état  de  choses,  aussi  désagréable  pour  le  oodhc- 
mateur  que  ruineux  pour  les  éleveurs  el  les  propriétaires  de  mout^ms. 

Il  parait  que,  dans  certaines  localités,  on  ne  mange  plus  depuis  quelquf  temps  quf'  àt^ 
viande  des  moutons  galeux. 

Déjà,  la  Prusse  et  le  gouvernement  du  grand-duché  de  Luxembourg  ont  ordonné,  eoti? 
autres  mesures,  pour  combattre  le  mal,  l'interdiction  complète  de  la  circulation  destroupeuu 
atteints  de  la  gaie. 

Ne  serait-il  pas  temps  que  la  Belgique  agit  de  même? 


9m 


Le  Gérant,  G.  RicmoOT. 
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« 

BULLETIH 

SUR  liA  B^AKCK  DE  L^AGADÉHUB  IMPâRIAI^B  DE  MÉDBCmB. 

La  mort  a  cruellement  fauché,  cette  année,  dans  les  rangs  académiques;  le  deuil 
n*a  cessé  d'y  régner,  et,  presque  tous  les  mois,  l'Académie  a  eu  à  déplorer  une 

f)erte  nouvelle.  L'Académie  a  perdu  dans  un  an  le  dixième  de  ses  membres;  à  la 
ettre,  elle  a  été  déeimée.  Mardi  dernier,  M.  Broea  a  été  appelé  à  lire  le  discours 
que,  huit  jours  auparavant,  il  avait  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  le  docteur  Lagneau, 
run  des  plus  anciens  membres  de  la  Compagnie,  vieillard  vénérable  qui  portait 
allègrement  encore  le  poids  de  ses  87  ans.  L'hommage  rendu  par  M.  Broca  a  cette 
digne  mémoire,  sous  une  '  forme  biographique  simple,  mais  attachante,  a  été  très* 
favorablement  accueilli  par  Tassistance. 

L'Académie  a  procédé  ensuite  an  renouvellement  annuel  de  son  bureau.  M.  le 
docteur  Blache  a  été  élu  à  l'unanimité,  moins  une  voix  —  la  sienne  —  vice- 

f  résident  pour  Tannée  1868.  Ce  résultat  est  d'autant  plus  flatteur  qu'il  est  fort  rare 
l'Académie;  mais  qui  méritait  mieux  de  l'obtenir  que  ce  confrère  aimable  et  bien- 
veillant, aimé,  honoré  de  tous,-et  dont  le  charme  de  l'esprit  s'unit  à  la  dignité  du 
eartctèrel 

L'Académie  n'a  pas  voulu  mettre  en  doute  la  réélection  de  M.  Jules  Béclard 
comme  secrétaire  annuel,  et  cette  réélection  s'est  faite  non  par  le  scrutin,  mais  par 
acclamation,  témoignage  honorable  des  sentiments  de  l'Académie  pour  le  talent,  la 

FEUILLETON. 

QAIJ8BRIRS, 

Ma  fof.  non,  Je  ne  ferai  pas  ton  bilan,  maussade  et  triste  année  1867  !  il  me  rappellerait  de 
trop  douloureux  souvenirs»  Va-t*en  bien  vite  et  qu'il  ne  soft  plus  question  de  toi  Hentre  dans 
To^n  des  Ages  (style  Belmontet)  avec  too  funèbre  cortège;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  nous 
ne  garderons  pas  pieusement  la  mémoire  de  nos  chers  et  pauvres  morts;  car,  et  quoi  que  j*en 
dise,  elle  plane  à  cette  «heure  autour  de  moi  ;  je  les  vois  encore,  mes  chers  amis,  je  les  entends, 
je  leur  serre  la  main,  et  IMdée  ne  s'est  pas  encore  figée  Ift,  dans  mon  cœur,  de  la  séparation 
étemelle. 

Année  1868,  que  nous  promets-tu? 

I^isqu^on  parle  beaucoup  de  Laénnec  dans  ce  moment,  ie  peux  bien  annoncer  que  la  sous-^ 
criplion  pour  la  statue  de  ce  médecin  illustre  a  atteint  le  cniure  de  20,000  fr.  environ,  somme 
suffisante  pour  payer  tous  les  frais  du  monument  qui  va  s'élever  sur  la  place  principale  de  la 
ville  de  Quimper, 

L^inatiffuralion  de  cette  statue  est  toujours  fixée  pour  le  mois  de  mai  prochain,  et  coïncidera 
avec  les  fêtes  du  comice  agricole  qui  doivent  avoir  lieu  à  cette  époque,  et  dont  le  Jour  précis 
n'est  pas  encore  déterminé. 

On  se  souvient,  et  si  on  l'avait  oublié  je  suis  là  pour  le  rappeler,  que  la  proposition  de  rendre 
6e  solennel  hommage  à  Tune  de  nos  plus  grandes  illustrations  nationales  a  été  faite  dans  le 
sein  de  rAssociatfon  générale,  à  la  Société  locale  du  Morbihan,  et  par  l'un  de  nos  plus  distin* 
gués  confrères  de  ce  département,  par  M.  le  docteur  Lediberdcr,  de  Lorîenl.  Accueillie  avec 
empressement  par  le  Conseil  général  de  PAssociation,  cette  proposition  a  été  portée  par  lui  à 
tous  les  éléments  de  TOBuvre,  et  ce  généreux  appel  a  été  pattout  généreusement  entendu. 

TroUihnê  tèriê*  —  Tome  IV.  &0 
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distinction,  et  l'élévation  des  idées  et  du  caractère  de  ce  jeune  et  si  méritant  secré- 
taire! Personne  plus  que  nous  ne  regrette  que  M.  Béclard,  en  deux  circonstances, 
nous  ait  forcé  de  relever,  avec  une  certaine  vivacité  qu'excuse  et  justifie  notre  con- 
viction profonde,  des  opinions  sur  lesquelles  la  religion  et  la  justice  de  notre  con- 
tradicteur se  sont  égarées.  Mais  personne  aussi  n'éprouve  plus  de  sympathie  pour  ce 
talent  jeune,  élevé,  littéraire  et  libéral;  et  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  nous 
témoignons  de  ces  sentiments. 

MM.  Devilliers  et  Gavarret  entrent  dans  le  conseil  d'administration  de  TÂca- 
demie  ;  deux  bons  esprits,  deux  bonnes  tètes. 

M.  Oulmont,  candidat  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle,  a 
lu  un  mémoire  sur  les  propriétés  du  veratrum  viride,  et  de  ce  mémoire  on  trouvera 
l'analyse  au  compte  rendu  de  la  séance. 

Pour  clore  cette  avant-dernière  séance  de  Tannée,  et  pour  n'en  pas  perdre  l'ha- 
bitude, la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  par  le  gentil  petit  coutelet 
de  M.  Gublcr,  a  doucettement  égorgillé  une  domaine  de  ces  naïves  panacées  qui, 
imprudemment,  viennent  solliciter  le  bénéfice  de  certains  décrets  sur  rappHcalion 
desquels  on  n'accusera  pas  l'Académie  de  se  montrer  trop  libérale. 

Une  place  d'associé  libre  résidant  a  été  déclarée  vacante.  —  A.  L. 


SUR  LA  SÉANCB  DB  L'aCADÉIIIE  DES  SCIENCES. 

M.  Yvon  Villarceau  fait  ses  débuts  d'académicien  en  lisant  un  mémoire  sur  la 
nécessité  de  transporter  l'Observatoire  hors  de  Paris.  L'honorable  savant  énumère 
toutes  les  circonstances  qui  rendent  le  milieu  parisien  impropre  à  robservation 
astronomique.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  localités,  au  nombre  de  qua- 
torze, qui  lui  paraissent  convenables  pour  recevoir  le  nouvel  établissement  dans  les 
environs  de  P^is.  Celui  pour  lequel  il  se  décide  est  l'emplacement  actuel  des  mou- 
lins à  vent  de  Fontenay-aux-Roses.  Quant  aux  frais  d'achat  de  terrain  et  d'installa- 
tion, ils  seraient  amplement  couverts  par  la  vente  des  terrains  de  l'Observatoire 
exifitant,  leur  valeur  s'élevant  à  plusieurs  cillions'» 

Après  cette  lecture,  M.  Le  Verrier  prend  la  parole,  afin  de  décliner  toute  partici- 
pation au  travail  de  son  confrère.  11  y  est  absolument  étranger.  M.  Villarceau  ne  lui 
a  point  parlé  de  son  projet^  et  la  responsabilité  lui  reste  tout  entière.  H.  Le  Verrier 
reconnaît  d'ailleurs  que  l'Observatoire  de  Paris  est  dans  des  conditions  détestables. 


C'est  bien  donc  grâce  à  PAssociation  générale  et  par  elle  que  Laènoec  recevra  celte  consé- 
cration glorieuse. 

Je  sais  bien  que  les  chercheurs  de  petites  bêles  ont  dit  que  c'était  la  caisse  de  TAssociatioa 
qui  était  venue  en  aide  à  cette  souscription,  et  de  là  prétexte  à  des  accusations  de  détouroe- 
ment  des  fonds  de  TCEuvre  de  leur  destination  spéciale  et  unique ,  Tassistance.  Eh  bien,  cette 
accusation  est  aussi  vraie  qu'est  vraie  la  critique  que  signalait  naguère  M.  Jeannel  sur  le  chiffre 
des  secours  accordés  par  FAssociation  ;  elle  est  aussi  vraie  que  celle  qui  s'est  plusieurs  fois 

Erodulte,  de  faire  sci*vir  les  fonds  de  l'Association  aux  frais  des  banquets  annuels  des  assem- 
lées  générales;  elle  est  aussi  vraie  que  tant  d'autres  critiques  nées  journellemenl  dans  l'esprit 
de  quelques  journalistes  bien  intentionnés  :  c'est  dire  que  cette  acccusation  est  radicalemeot 
fausse;  la  somme  recueillie  est  le  produit  de  souscriptions  individuelles  et  n'est  que  cela. 

Et  si  vous  ne  me  croyez  pas,  allez-y  voir,  c'est-à-dire  allez  voir  notre  honoré  trésorier,  M  le 
docteur  Brun,  et  vous  ne  r^i-ettcrez  pas  votre  visite,  car  vous  rencontrerez  le  confrère  le  plus 
gracieux,  le  plus  aimable,  le  cœur  le  plus  chaud  et  le  plus  sympathique,  l'esprit  le  plus 
éclairéy  le  plus  dévoué  à  noire  Œuvre,  dont  il  conduit  les  finances  avec  une  admirable  intelli- 
gence, n  vous  montrera  avec  empressement  les  listes  nominatives  de  la  souscription  LaènnfC 
et  tous  autres  documents  qui  feront  taire  vos  plumes  aussi  mal  renseignées  que  malveillantes. 

Mon  Dieul  mon  Dieu!  que  le  mal  est  facile  à  faire I  Et  qu'il  est  donc  difficile»  et  aride  et 
périlleux  de  faire  ce  qu'on  croit  bon,  juste,  vrai  et  utile  I 

Année  1868,  que  nous  promets-tu  encore? 

La  douloureuse  coïncidence  de  la  mort  des  deux  Présidents  de  TAssociation  générale  et  de 
FAssociation  des  médecins  de  la  Seine  a  mis  naturellement  sur  le  tapis  la  question  de  leur 
remplacement.  Fusionistcs  et  unicistes  s*en  préoccupent  beaucoup;  beaucoup  trop  peut-t^lre, 
au  moins  d'un  certain  côté.  Tandis  que  rAssocialion  générale,  libéralement  inspirée,  lait  appel, 
un  unique  appel,  au  suiïrage  universel  pour  le  choix  de  son  président,  et  laisse  tous  les  élémeots 
de  rcEuvre  hbrement  exprimer  leurs  vœux  ;  l'Association  des  médecins  de  la  Seine,  ou  du 
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Il  a  signalé  lui-même,  depuis  longtemps,  les  difficultés,  pour  ne  pas  dire  les  impos- 
sibilités, de  bien  (Server  le  ciel  à  Paris,  et  c*est  pour  cela  que,  il  y  a  cinq  ans,  il  a 
provoqué  la  fondation  à  Marseille  d'une  succursale  astronomique;  mais  il  ne  veut 
pas  qu'on  démolisse  l'Observatoire  auquel  se  rattache  toute  l'histoire  de  l'astronomie 
française.  Il  est  de  ceux  qui  tiennent  aux  souvenirs,  et  qui  nç  verraient  pas  de 
sang-fW)id  détruire  un  établissement  fondé,  il  y  a  deux  cents  ans,  sous  l'impulsion 
de  TAcadémie  des  sciences.  11  voudrait  que  l'Observatoire  restât  comme  une  espèce 
de  collège  astronomique  où  viendraient  aboutir  toutes  les  communications  des  astro- 
nomes français  et  étrangers  ;  c'est  laque  se  feraient  les  travaux  purement  scientmques, 
où  se  centraliseraient  les  renseignements  de  toutes  sortes,  et  d'où  partiraient  les  indi- 
cations et  la  direction.  Quant  à  l'observation  proprement  dite,  elle  se  ferait  dans  le 
Midi  :  à  Marseille,  où  l'Observatoire,  sous  les  ordres  de  M.  Stcphan,  a  déjà  donné 
d'excellents  résultats;  à  Montpellier,  où  le  Conseil  municipal  est  prêt  à  voter  les 
fonds  nécessaires  pour  qu'un  Observatoire  complète  Toutillacc  de  la  Faculté  des 
sciences  de  cette  ville;  à  Bordeaux,  qui  demande  aussi  la  fondation  d'un  Observa- 
toire situé  au  bord  de  la  mer.  Quoique  la  mer  soit  un  mauvais  voisinage,  à  cause  des 
secousses  que  communique  aux  instruments  le  choc  des  flots  contre  le  rivage, 
cependant,  il  se  fait,  dans  les  contrées  maritimes,  des  éclaircies  telles  parfois  que 
nulle  part  ailleurs  la  sérénité  du  ciel  n*est  aussi  grande,  et  les  observations  accom- 
plies dans  ces  conditions  de  transparence  atmosphériques  sont  infiniment  pré- 
cieuses. 

Au  surplus,  M.  Le  Verrier  ne  saurait  approuver  le  nouvel  emplacement  désigné 
par  M.  Yvon  Villarceau.  On  ne  gagnerait  pas  grand'chose  en  allant  à  Fontenay,  qui 
est,  comme  Paris,  dans  la  vallée  de  la  Seine,  laquelle  est  toujours  brumeuse. 
M.  Le  Verrier  va  huit  à  dix  fois  par  an  chasser  à  Villers-Cotterels,  et  il  a  constam- 
ment fait  cette  observation  que  la  vallée  de  la  Seine  est  couverte  de  brouillard  alors 
que  le  temps  est  superbe  à  Villers-Cotterets.  Il  termine  en  disant  que  le  projet  de 
son  collègue  et  ami,  M.  Villarceau,  est  absurde,  et  qu'il  vaut  beaucoup  mieux,  sans 
déranger  rien  à  Paris,  reconstituer  l'astronomie  départementale. 

M.  Delaunay  répond  en  quelques  mots  à  la  note  de  M.  Le  Verrier,  insérée  dans  le 
dernier  numéro  des  Comptes  rendus.  Dans  la  phrase,  placée  à  la  fln  de  cette  note, 
M.  Le  Verrier  reproche  à  M.  Delaunay  d'avoir  présenté  a  M.  le  ministre  de  l'instruc- 
tion publique  une  histoire  amoindrie  de  l'astronomie  en  France.  Ce  n'est  pas  la 
faute  de  M.  Delaunay  si  cette  science  est,  en  effet,  amoindrie;  il  a  fait,  au  contraire, 
tous  ses  efforts,  afin  d'éviter  cet  amoindrissement.  Il  ajoute  quelques  réflexions 

moins  la  commission  qui  la  représente,  tend  par  une  manifestation  récente,  et  dont  nous 
n^'avons  pas  voulu  ici  nous  faire  fécho,  à  limiter,  à  restreindre  le  vote,  ce  qui  ne  me  parait  ni 
libéral,  ni  même  constitutionnel.  Cette  commission  déclare  qu'elle  RépRocrs  «  de  la  manière 
u  ta  plus  absolue  Fidée  de  conférer  à  la  même  personne  la  double  présidence  de  TAssociation 
«  des  médecins  de  la  Seine  et  de  TAssociation  des  médecins  de  France,  n  Réprouve  I  le 
mot  est  bien  gros  ;  Arnal  dirait  bien  raide  !  Réprouver,  c'est  condamner  ;  condamner  une 
action,  c'est  la  croire  damnable.  C'est  bien  fort,  et  je  crains  que  le  zèle  de  la  commission  ne 
Fait  entraînée  trop  loin.  C'est  ce  que  lui  a  très-bien  dit  M.  Marchai  (de  Caivi)  dans  un  vigou- 
reux article  de  la  Tribune  médicale  que  je  reproduirais  avec  plaisir  s'il  n'était  en  même  temps 
un  éloquent  plaidoyer*  en  faveiu*  d'un  candiaat  à  la  double  présidence.  Or,  toutes  sortes  de 
raisons  m'imposent  l'obligation  de  ne  citer  ici  aucun  nom,  de  ne  laisser  transpirer  aucune 
préférence,  et  d'être  fidèle  au  programme  de  l'Association  générale,  bien  différent  de  celui  du 
parti  de  la  réprobation  :  Liberté  absolue  du  suffrage. 

Même  réserve  m'est  commandée  sur  la  question  en  elle-même  de  la  double  présidence. 
M'est  avis  qu'il  faut  laisser  chacun  libre  de  1  envisager  h  sa  guise.  Pour  mon  compte  person- 
nel, je  n'jf  ajoute  aucune  importance.  J'ai  été  dans  Te  principe,  et  avec  les  honorables  promo- 
teur de  l'Association  générale ,  très-partisan  d'une  Association  unique.  Le  projet  n'ayant  pu 
aboutir,  je  me  suis  retourné  du  côté  de  la  fondation  de  FAssociatfon  générale,  laissant  parfai- 
tement les  Associations  préexistantes  libres  de  s'y  agréger  on  de  rester  dans  leur  qaant  à  so?. 
Mes  idées  n'ont  pas  changé. depuis,  je  pourrais  même  dire  qu'au  contraire,  h  mesure  mie 
l'Association  générale  s'est  affirmée,  la  question  d'annexion  m'est  devenue  de  plus  en  plus 
indifférente.  Indifférente,  entendons-nous,  pour  l'Association  générale  je  veux  dire,  car  pour 
les  Associations  isolées,  je  ne  vois  qu^intérêt,  utilité  et  profit  à  vivre  de  la  vie  commune  :  c'est 
une  vérité  qui  se  dégagera  de  plus  en  plus  des  passions  et  des  susceptibilités  du  moment  ;  le 
temps,'  Fexpérience  et  le  bon  sens  font  tin  peu  tous  les  jours  leur  besogne  et  prévaudront  sur 
toutes  les  petites  manœuvres,  et  même  sur  toutes  les  réprobations.  ^ 
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verbales  que  nous  ne  reproduisons  pas,  puisque  llntention  de  M.  Delauna;  est 
qu'elles  ne  paraissent  pas  dans  les  Comptes  rendus,  et  que  M.  Le  Verrier  approuve 
cette  résolution  en  émettant  le  vœu  que  la  Presse  ne  les  porte  pas  à  Textérieur  de 
TAcadémie.  Toutefois,  nous  devons  dire  que  la  théorie  de  M.  Le  Verrier,  suivant 
laquelle  toute  découverte  faite  dans  un  Observatoire  doit  être  attribuée  au  directeur, 
sous  le  prétexte  que  lui  seul  est  astronome,  et  que  ses  aides  ne  sont  que  des  ins- 
truments, de  simples  yeux,  quelquefois  fort  ignorants;  |que  cette  théorie,  disons» 
nous,  nous  semble  de  tous  points  inacceptable. 

M.  Mathieu  présente,  au  nom  du  bureau  des  Longitudes,  V Annuaire  pour 
Tannée  1868;  —  et,  au  nom  de  M.  Seguin  aîné,  une  brocnure  intitulée  :  Héflexiont 
sur  l'hypothèse  de  Laplaee,  relative  à  l'ùrigine  et  à  ta  formùtion  du  système  pla- 
nétaire, 

M.  J.  Cloauet,  dans  la  précédente  séance,  avait  déposé  sur  le  bureau  une  bro- 
chure de  M.  le  docteur  Michel-Hj^acinthe  Deschamps,  intitulée  :  Recherches  sur  Us 
générations  spontanées,  et  sur  la  matière,  ses  propriétés  et  ses  lois,  A  l'occasion  de 
ce  travails  M.  J.  Cloquet  a  dit  que  «  la  question  dont  il  s'agit  est  loin  d'être  résolue: 
AdhHc  suhjudicc  lis  est.  » 

Je  dois  mentionner  aussi,  parmi  les  présentations  de  mémoires  imprimés,  une 
brochure  de  M.  le  docteur  Gustave  le  Bon,  Sur  le  mode  de  contagion,  la  nature  et 
le  traitement  du  choléra, 

M,  Oscar  Liebreich  a  retiré  du  cerveau  une  substance  cristallîsable,  définie,  ren- 
fermant du  phosphore  et  de  Tazote  au  nombre  de  ses  éléments,  et  à  laquelle  II 
a  donné  le  nom  de  Protagon.  Soumis  à  l'aclion  de  Teau  de  baryte  concentrée, 
ce  corps  se  dédouble  en  acide  phosphoglycérique  et  en  une  base  énergique  à  laquelle 
M.  Oscar  Liebreich  a  donné  le  nom  de  névrine.  A  propos  d'un  récent  travail  de 
M.  Ad.  Baeyer  sur  ce  sujet.  M»  Wurlz  a  annoncé  à  l  Académie  que,  reprenant  les 
analyses  et  les  expériences  indiquées,  il  avait,  conformément  à  des  prévisions  déjà 
anciennes,  réussi  a  former  de  toutes  pièces  cette  substance,  la  névrine,  une  des  plus 
compliquées  et  des  plus  élevées  de  la  chimie  organique. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Balard  avait  demandé  qu'il  ne  fût  pas  fait  de 
nouvelles  communications  concernant  les  manuscrits  de  Pascal  et  de  Ne^^lon. 
Après  une  discussion  assez  vive,  la  plupart  des  membres  de  l'Académie  émettent  un 
avis  contraire,  et  les  choses  suivront  leur  cours,  c'est-à-dire  que  M.  Chasles  conti- 
nuera à  repousser  les  attaques  auxquelles  l'authenticité  de  ses  manuscrits  est  en 
butte. 


Année  1868,  que  nous  promets-tu  toujours  ? 

Il  est  de  nouveau,  mais  très-sérieusement  parlé  d'un  projet  de  loi  sur  renseignement  et 
Texercicede  la  médecine,  projet  tout  préparé,  assure-t-on,  et  qui  serait,  s'il  ne  Teâl  déjà,  pro- 
chainement porté  au  Conseil  d£taU  On  m'écrit  même  d'un  déparlement  que,  dans  une  récente 
visite  kite  à  une  Ecole  préparatoire  de  médecine,  M.  puru^  avait  annoncé  cette  nouvelle  et 
indiqué  les  principales  dispositions  de  ce  projeU  Parmi  ces  dispositions,  il  en  est  une,  assure- 
trK>n  to^m'S,bien  grosse  d'émoUons  et  qui  étonnera  beaucoup.  — -  Laquelle?  me  demanderea- 
vous.  —  On  voit  bien  que  vous  n'êtes  pas  iournaliste,  et  vûus  me  feriez  faire  une  grosse  bou- 
lette* Nul  n'est  censé  ignorer  la  loi,  dit  la  foi.  Or,  il  existe  une  loi  qui  défônd  de  rien  divul- 
guer d'un  projet  de  loi  avant  qu'il  ait  été  soumis  au  Corps  legislatih  Que  me$  confr^^  de  ta 
Presse  médicale  reçoivent  ce  petit  avis  amical  s'ils  apprenaient  et  qu*ils  fussent  tentés  d*ap- 

S  rendre  à  leurs  lecteurs  la  disposition  à  laquelle  je  mis  allusion,  qui  réjouira  quelques-uns 
'entre  eux,  et  entre  autres  mon  savant  collègue,  M.  Jules  Guérin,  s'il  avait  le  temps  dé  se 
pi^éoccuper  d'autre  chose  que  de  sa  candidature  &  TAcadémie  des  sciences, 
.  Et,  â  ce  propos,  pourciuoi  ne  dirai-i($  pas  que,  iournaliste,  il  me  serait  agréable  et  presque 
personnel  qu'un  journaliste  arrivât  eulin  à  ce  fauteuil  envié  de  ^Académie  des  sciences?  De- 
pttis^uarante  ana,  M.  J.  Guérin  tient  d*une  main  ferme  et  bablle  cette  plume  de  journaliste  ; 
c'est  notre  ancien,  et  fi*U  y  avait  dans  la  Presse  te  moindre  sentiment  de  solidarité,  nous 
devrions  soutenir  cette  candidature,  qui  suppute  d'ailleurs  sur  des  titres  scientifiques  d!*une 
valeur  incontestée^ 

D"  Sm  pi^ici. 


•«««q 


-  Par  un  décret  en  date  du  18  décembre  1867,  ML  Bisbopp,  âujet  anglais,  docteur  en  mé- 
Ine  et  en  chirurgie  de  ruiUYersité  d'Aberdeen  (Ecosse),  est  autorisé  a  exercer  la  médecine 


decine 
en  France. 
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La  séance  se  termiûant  à  six  heures.  M:  le  Président  annonee  qu»  le  comiti 
secret,  dans  lequel  devait  être  agitée  la  question  des  candidatures  a  la  place  de 
M.  Velpeau,  est  renvoyé  à  la  séajfice  prochaine. 

Dr  Maximin  Legrànd. 


PHYSIOLOGIE. 


ftÙtm  SVn  L'ÉLfMINATIOll  DBS  LtOVlDES  PAB  LES  VOIBS  tBINAIBBS;  —  BOLB  »BS  BBIllS 
ET  BB  tA  VBIHB  0AV6  ;  —  €LVGOSBBIB ,  THÉOBIB  IlOBVBt.LB. 

Par  le  docteur  Claude  Gigon  , 
Médecio  des  H6piUu](  et  du  Lycée  impérial  d'Angouiénc. 

A  Monsieur  k  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l'Uition  MÉDlCAtE. 

«  4e  deviens  un  simple  pionnier  dans  oette  mine  6^  la  vérl|é 
«  gU  4  profondément  enfouie.  •  -—  Bacok,  Leitrei, 

L*Union  Médicale,  dans  plusieurs  de  ses  articles,  a  donné  l'analyse  du  mémoire 
que  M.  Demarquay  a  lu  à  1  Académie  de  médecine  sur  red)sorptîon  de  Tiodure  de 
potassium  par  les  plaies  ;  Thonorable  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  annonce  que, 
par  cette  voie,  l'absorption  est  très-rapide  et  gue,  au  bout  de  quatre,  six  ou  huit  mi- 
nutes au  plus,  on  trouve  des  traces  d'iodure  ae  potassium  dans  la  salive,  M.  Claude 
Bernard,  parlant  d'expériences  analogues  feites  par  Testomac  des  animaux,  estime 
le  temps  nécessaire  pour  retrouver  les  traces  de  cette  substance  dans  la  salive  et  les 
urines  à  sept  minutes. 

Certainement,  ces  très-honorés  et  très-savants  médecins  ont  parfaitement  vu, 
mais  je  crois  pouvoir  afBrmer  qu'ils  n'ont  pas  tout  vu.  Voici  bien  aix  ans  au  moins, 
i'aî  fait  de  nombreuses  recherches  et  expériences  sur  ce  sujet,  et  j'ai  constaté,  sur 
l'homme,  que  la  solution  d'iodure  de  potassium,  non  par  les  plaies,  mais  par  res- 
tomac,  par  l'absorption  de  la  veine  porte,  met  non  pas  quatre,  non  pas  six,  non  pas 
huit  minutes,  mais  seulement  cinq  ou  six  secondes  (1)  pour  arrlrer  dans  les  urines. 
J'ai  fait  plusieurs  fois  cette  expérience  sur  moi-même  et  sur  d'autres  :  dans  une  tasse 
de  tisane  de  chiendent,  j'ai  fkit  dissoudre  1  gramme  d'iodure  de  potassium;  j'ai 
avalé  celte  solution  et  j'ai  immédiatement  uriné  dans  un  verre  à  expérience;  U  ûe 
s'est  écoulé  que  le  temps  de  faire  la  chose,  ma  montre  a  battu  de  cinq  a  huit  secondes 
au  plus  ;  l'urine,  essayée  aussitôt  par  l'acide  nitrique  et  Tamidon,  a  marqué  une 
couleur  violette  des  plus  caractéristiques;  essayée  quelques  instants  auparavant, 
elle  n'avait  rien  marqué.  Je  n'ai  jamais  retrouvé  1  iodure  de  potassium  dans  la  salive 
excitée  par  la  racine  de  pyrèthre  qu'au  bout  de  cinq  à  dix  minutes.  Je  l'ai  retrouvé 
également  dans  le  sperme  au  bout  du  même  temps. 

Chez  un  malade  à  l'hôpital,  atteint  d'une  maladie  inflammatoire,  j'ai  bandé 
le  bras  et  j'ai  percé  la  veine  céphalique,  j'ai  recueilli  un  peu  de  sang  et  j  ai  ensiaite 
bouché  la  plaie  avec  le  doigt;  puis  j  ai  fait  avaler  la  solution  précédente  d'iodure  de 
potassium,  et  immédiatement  j'ai  recueilli  dans  des  verres  à  expérience,  et  de  mi- 
nute en  minute,  une  petite  quantité  de  sang.  Toutes  ces  quantités  de  sang  ont  été 
examinées  et  analysées  séparément  et  par  ordre  de  réception  ;  les  premiers  échan- 
tillons n'ont  pas  donné  de  trace  d'iodure  alcalin,  mais  on  a  commencé  à  en  retrouver 
seulement  quelques  traces  lorsque  au  moins  huit  ou  dix  minutes  se  sont  écoulées 
depuis  l'ingestion.  D'où  nous  concluons  qu'il  faut  beaucoup  plus  de  temps  pourquç 
l'iodure  de  potassium  passe  dans  le  sang  veineux  que  dans  les  urines;  ceci  m'ia 
porté  à  penser  que  la  théorie  de  l'élimination  des  liquides  aqueux  abondants  (absorbés 
dans  l'estomac)  faite  par  la  voie  courte,  c'est-à-dire  par  la  veine  porte  et  la  veine 
cave,  les  veines  émuîgentes  et  le  rein,  n'est  pas  tout  à  fait  un  rêve  creux  sorti  du 
cerveau  de  M.  Cl.  Bernard,  comme  quelques-uns  l'ont  ovanoé. 

Au  reste,  M.  Bernard  n'est  point  le  père  de  cette  idée  de  la  voie  courte  des 
llcjuides  pour  aller  de  l'estomac  a  la  vessie;  bien  avant  lui,  elle  avait  régné  dans  la 
science;  à  toutes  les  époques,  les  observateurs  ont  été  frappés  de  la  rapidité  avec 

(1)  HérlDg  «vatt  d^ii  constaté  qao,  fiour  revenir  d*ane  Jugalafre  ^  eèHe  dtt  cMé  ovpoaé,  le  cyanure 
ferroso-potassique  injecté  meUait  de  30  à  25  secondes.  (Dans  Mûller,  Phy9io\ogi9t  t,  1,  p.  147.) 
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laquelle  les  liquides  aqueux  ingérés  dans  restomac  se  rendent  dans  la  vessie  ;  on 
sait,  en  efTet,  que  les  personnes  qui,  par  habitude,  boivent  abondamment  éprouTent 
presque  aussitôt  le  besoin  d'uriner;  aussi,  dès  la  plus  haute  antiquité,  on  avait  sup- 
posé Texistence  de  canaux  particuliers  directs  conduisant  les  liquides  de  Teslomac 
a  la  vessie  ;  et  il  a  fallu  toute  Tautorité  de  Tanatomie  positive  pour  ébranler  celle 
doctrine;  plus  tard,  lorsque  Aselli  et  Malpichi  curent  proclame  la  découverte  des 
vaisseaux  lymphatiques,  on  supposa  que  citait  par  cette  voie  que  s'efTectuait  le 
transport  des  liquides;  seulement,  on  ne  put  trouver  les  vaisseaux  qui  allaieol 
d'un  organe  à  l'autre;  malgré  toutes  ces  déceptions,  Thypothèse  survécut  encore, 
et  Magendie,  si  difficile  en  matière  de  preuves  physiologiques,  écrivait,  dans  sa 
dernière  édition  du  Précis  élémentaire  de  physiologie  ;  «  La  promptitude  extrême 
avec  laquelle  se  fait  ce  transport  a  donné  lieu  de  croire  qu'il  existait  une  com- 
munication directe  de  l'estomac  à  la  vessie;  aujourd*hm  même  encore  cette  opi- 
nion compte  un  assez  grand  nombre  de  partisans,  »  (Tom.  II,  p.  487.)  Et  plus 
bas  :  «  M.  Brande  a  fait  des  observations  analogues 7.  Il  en  conclut  que  la  circu- 
lation générale  n*esi  pas  la  seule  voie  de  communication  entre  l'estomac  et  les  voies 

urinaires Éverard  Home  était  aussi  de  ce  sentiment.  »  Et  ce  sentiment  parait 

être  celui  de  Magendie,  qui  ne  dit  rien  pour  le  combattre.  Les  opinions  en  étaient 
là  lorsque,  en  1850,  M.  Claude  Bernard  entreprit  de  projeter  quelques  traits  de 
lumière  de  son  génie  d'observation  sur  cet  obscur  sujet,  et  il  indiqua  la  veine 
porte,  la  veine  cave,  et  les  veines  émulgentes,  comme  étant  la  ligne  du  trajet  court 
qui  conduit  de  l'estomac  à  la  vessie  sans  apporter  beaucoup  de  preuves.  Toutefois, 
on  ne  peut  nier  que  Riolan  ait  eu  quelque  idée  hypothétique  semblable  ;  car,  en 
parlant  des  reins,  il  dit  que,  dans  leur  courbure,  on  voit  les  vaisseaux  émulgents 
venant  de  la  veine  cave  et  qui  attirent  la  sérosité  du  sang,  {Manuel  anatomique  et 
pathologique,  1653,  p.  204.^  Au  reste,  la  structure  musculeuse  de  la  veine  cave  se 
prête  tout  à  fait  à  cette  explication.  Il  existe,  en  efTet,  chez  l'homme,  et  enveloppant 
immédiatement,  dans  toute  sa  longueur,  la  tunique  interne  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, une  double  couche  musculaire  que  j'ai  parfaitement  vue  avec  la  loupe  sur 
plusieurs  spécimens,  dont  un  est  conservé  depuis  longtemps  par  moi  dans  l'alcool; 
une  des  couches,  la  plus  interne,  est  circulaire  ou  drculoforme^  composée  de  fibres 
lisses,  pâles,  irrégulières,  n'embrassant  pas  en  totalité  le  tour  du  vaisseau;  il  existe 
aussi  des  faisceaux  musculeux  longitudinaux  superposés  à  la  première  couche,  bien 
marqués,  par  bandes  devant  et  derrière  la  veine  et  qui  se  croisent  avec  des  faisceaux 
de  même  forme  qui  entourent  les  veines  émulgentes  (1);  on  voit  même  quelquefois 
des  intersections  aponévrotiques  dans  ces  faisceaux  longitudinaux,  comme  aux  mus- 
cles à  fibres  longues  et  striées.  Tout  cela  ressemble  assez  bien  à  la  double  couche 
musculeuse  de  1  intestin  erêle.  Cette  structure  musculaire  est  beaucoup  plus  pro- 
noncée entre  le  cœur  et  les  reins  qu'entre  les  reins  et  la  bifurcation  des  veines 
iliaques;  cependant,  on  peut  la  distinguer  encore  dans  cette  partie,  surtout  les  fibres 
longues. 

Des  fibres  longitudinales  analogues  se  voient  aussi  autour  des  veines  émulgentes, 
comme  je  l'ai  dit;  elles  viennent  s'entrc-croiser  avec  celles  de  la  veine  cave,  déjà 
décrites,  et  forment  une  intrication  très-embrouillée  en  ce  point  médian.  Ces  veines 
émulgentes,  qui  reçoivent  le  sang  en  retour  des  artères  rénales,  communiquent  aus^i 
avec  un  réseau  veineux  très-fin,  très-serré,  qui  entoure  les  calices  des  reins  et  les 
masses  de  substance  tubuleuse  ;  c'est  ce  réseau  qui  nous  parait  faire  fonction  de 
filtre,  conime  nous  l'expliquerons  plus  loin;  nous  en  avons  donné  une  description 
plus  succincte,  plus  complète  dans  notre  mémoire  :  Nouvelles  recherches  sur  lis- 
ckurie  urétérique  (Union  Médicale  des  14,  16,  21  février  1856);  mais  MuUer  seul 
l'avait  déjà  signalé  {Physiologie,  tome  II,  p.  359). 

La  veine  cave  supérieure  ne  me  paraît  pas  pourvue  d'un  appareil  musculaire,  ou, 
du  moins,  je  ne  crois  pas  l'avoir  suffisamment  constaté.  Du  reste,  elle  n'en  a  pas 


(1)  J'ai  vainement  cherché  ^  faire  contracter  ces  faisceaux  mascalo-veîneux  avec  la  madiiDe  électri- 
que de  Berton  sur  un  cheval  qu'on  venait  d'ahattre  devant  moi  au  clos  d'équarrissage  ;  mais  j*ai  fo&> 
staté  aussi  que  les  fibres  musculaires  intestinales  ne  se  contractaient  pas  davanUige,  tandis  que  les 
fibres  du  psoas  sur  le  même  animal  se  contractaient  très*-bjen.  Gela  prouve  que  réloctricité  tsi  sans 
infloence  sur  les  fibres  lisses  et  contracte  seulement  les  fibres  striées. 

J'ai  répété  les  mêmes  expériences  sur  un  cadavre  d'homme  qui  venait  d'être  tué  à  la  gare  par  le  choc 
d'an  wagon,  et  qu'on  avait  iqHIK>rté  à  la  salle  des  morts  do  l'hôpital  :  j'ai  obtenu  exactement  les  mêmes 
résultats. 
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besoin  pour  l'accomplissement  de  ses  fonctions.  Je  dois  même  dire  qu'il  faut  une 
bonne  loupe,  et  un  sujet  vigoureusement  musclé,  pour  bien  voir,  distinctement 
toutes  ces  choses.  Eh  bien,  comme  il  n'y  a  pas  plus  d'organe  sans  fonctions  que 
de  causes  sans  fin,  quoi  gu  en  ait  pu  dire  la  prétendue  école  du  positivisme  philo^ 
sophique,  qui  n'est  en  réalité  qu'un  lourd  matérialisme  déguisé,  j'en  conclus  que 
la  veine  cave  inférieure  a  une  fonction  plus  active  dans  la  circulation  qu'on  ne  l'a 
dit  jusqu'ici^  et  que  son  appareil  musculaire  sert  à  repousser  la  masse  énorme  de 
sang  renfermée  dansceste  eisteme  du  corps,  comme  disait  Riolan,  cet  océan  san- 
guin, eavam  oeeano  comparaveris^  suivant  l'expression  de  Glisson,  et  à  réagir  contre 
le  reflux  dû  à  la  contraction  de  l'oreillette  droite  ou  à  la  pression  du  poids  du  sang 
et  des  liquides;  ceci  explique  pourquoi  jamais  on  ne  voit  aucune  dilatation  ané- 
vrysmatique  ou  variqueuse  de  ce  vaisseau;  aussi,  de  même  que  les  anatomistes  ont 
donné  le  nom  de  ventriculus  succenturiaius  au  duodénum  ^  on  pourrait  donner  le 
nom  de  corculum  sueeeniuriaium  à  la  veine  cave  inférieure.  Quant  au  rôle  que 
cette  veine  joue  dans  la  question  de  la  voie  courte  pour  l'évacuation  des  liquides 
par  les  reins,  il  me  semble  que,  lorsque  des  liquides  très-abondants  sont  versés 
dans  l'estomac,  qu'ils  sont  portés  très-rq)idement  (1)  par  la  veine  porte  dans  la  veine 
cave  inférieure,  il  y  a  turgescence  presque  subite  dans  ce  vaisseau^  l'appareil  mus* 
culaire  entre  en  action  et  tend  à  repousser  à  la  fois  les  liquides  vers  le  coeur  et 
vers  les  veines  émulgentes;  or,  comme  les  liquides  passent  très-facilement  de  la 
veine  cave  dans  les  bassinets  des  reins,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  poussant 
une  injection  aqueuse  et  très-modérée  par  la  veine  cave,  il  n'est  pas  étonnant  que 
la  solution  dlodure  de  potassium  dans  les  boissons  aqueuses  se  retrouve  presque 
aussitôt  dans  les  urines,  bien  avant  de  se  retrouver  dans  le  sang  des  veines  des 
membres.  Je  dois  dire  que  certains  £adts  d'anatomie  chez  les  animaux  nous  mettent 
sur  la  voie  de  ce  trajet  court.  Ne  savons-nous  pas  que,  chez  quelques  mammi- 
fères, le  chien  par  exemple,  on  trouve  souvent  une  veine  supplémentaire  qui  de 
la  veine  porte  se  rend  directement  à  la  veine  rénale?  Retzius,  Breschet,  cites  par 
Cruveilhier,  ont  même  affirmé  l'avoir  rencontrée  chez  l'homme,  et  cette  disposition 
vasculaire  est  constante,  d'après  Muller,  entre  le  système  porte  du  foie  et  la  veine 
rénale  des  reptiles  et  des  poissons.  C'est  le  système  veineux  de  Jacobson. 

Il  semble  donc  résulter  de  ce^  faits  que  le  rein  a  une  double  fonction  :  lo  travail 
glandulaire  pour  séparer  du  sang  un  liquide  chargé  des  éléments  inutiles  ou  dan- 
gereux pour  l'économie  ;  ce  liquide,  c'est  l'urine  dont  je  ne  m'occupe  pas  ici  ;  2»  tra- 
vail d'élimination  rapide,  par  la  voie  de  la  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets,  du 
liquide  aqueux  surabondant  dans  le  sang,  et  qui  pourrait,  par  son  abondance,  trou- 
bler la  circulation;  le  rein  est,  d'après  cela,  un  c^gane  de  sécrétion,  un  organe 
d'exonération,  une  glande,  un  filtre. 

Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  des  flbres  musculaires  de  la  veine  cave,  je  dois 
ajouter  que  je  ne  les  ai  trouvées  ni  sur  le  chien,  ni  sur  le  lapin,  ni  même  chez  de 
gros  animaux  comme  le  cheval  et  la  vache;  dans  ce  dernier  cas,  c'est  seulement  à 
Tinosculation  de  la  veine  cave  dans  l'oreillette  droite  que  l'on  trouve  quelques  fibres 
en  arcades  sur  la  veine  provenant  des  fibres  dé  l'oreillette  même,  et  qui  semblent 
jouer  le  rôle  de  releveur,  de  crémaster,  pour  faciliter  le  passage  du  sang  de  la  veine 
cave  inférieure  dans  l'oreillette  droite  ;  ces  fibres  en  arcades  existent  aussi  bien  chez 
l'homme  que  chez  les  animaux;  mais,  encore  une  fois,  les  fibres  circulaires  et  lon- 
gitudinales dont  j'ai  déjà  parlé,  fibres  propres  à  la  veine,  ne  se  rencontrent  ni  chez 

(I)  L'absorption  gastrique  est  tellement  rapide  que  les  liquides  aqueux  versés  dans  l'estomac  y  dispa- 
raissent et  sont  à  peine  retrouvés  dans  le  duodénum,  jamais  dans  le  jéjunum.  Ces  liquides  sont  portés 
bien  rapidement  de  Testomae  dans  la  veine  cave,  et  sont  versés  dans  celle-ci  par  deux  séries  remar- 
quables d'ouvertures  de  la  veine  porte.  La  première  série  se  compose  de  deux  grosses  veines  qui, 
sortant  du  foie,  viennent  se  réunir  tout  près  de  la  veine  cave  dans  un  entonnoir  commun  que  l'on  peut 
appeler  le  golfe  des  veines  portes,  et  qui  s'ouvre  aussitôt  dans  la  veine  cave.  Il  existe  une  autre  série 
de  peUtes  veines  portes,  au  nombre  de  six  à  neuf,  placées  au-dessous  des  précédentes,  d'une  façon  un 
peu  irrégulière,  et,  comme  les  précédentes,  versant  le  sang  et  les  liquides  dans  la  veine  cave,  qu'elles 
mettent  en  rapport  avec  le  foie,  ce  qui  avait  fait  croire  aux  anciens  que  le  foie  était  l'origine  de  la  veine 
cave  :  «  Quoa  etiam  omnibus  cavœ  radieibus  in  hspale  commune  est.  *  (Glisson,  Anatomia  hepatis, 
1650.^  Lorsque  les  fibres  circulaires  de  la  veine  cave  se  contractent,  la  membrane  interne  de  celte  veine 
forme  des  rides,  des  plis  longitudinaux  visibles  encore  sur  le  cadavre,  qui  couvrent  les  orifices  des  petites 
veines  et  empécbent  le  reflux  auriculaire  de  les  obturer,  d'y  refouler  le  sang.  Il  y  a  là  toute  une  série 
physiologique  de  mouvements  profonds,  obscurs,  difficiles  à  observer  et  à  déduire,  mais  qui  n'en  sont 
pas  moins  exacts,  et  qu'on  finit  par  saisir,  avec  bàucoup  de^patience. 
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le  eheval,  ni  chez  la  vaohe^  et  sont  rampbicéea  par  da  tiesil  cellalaire  lameUem. 
Cette  i^sence  de  fibres  tient  à  rhorizontalité  de  la  veine  cave  chez  ces  animaux  qui 
permet  un  facile  passa^  du  sani^  de  ce  vaisseau  dans  le  cœur  sans  qu'un  supplé- 
ment de  force  soit  nécessaire  a  cette  action  ;  ces  fibres  ne  doivent  donc  exister 
probablement  que  cbez  les  animaux  à  marehe  verticale  et  bipède  ;  je  n*ai  jamais 
vérifié  la  chose  que  chez  l'homme^  mais  je  suppose  que>  en  la  eherchant  cnei  le 
kangouroo  et  les  singes  de  la  grande  espèce,  on  les  retrouverait. 

Pendant  que  je  suis  sur  ce  sujet,  je  dirai  quelques  mots  encore  sur  réliminatlon 
de  riodure  de  potassium.  Combien  ce  corps  composé  met^il  de  temps  à  élre  éli- 
miné complètement  de  Téconomie  animale?  Quelques  auteurs  ont  traité  eetle  qnes* 
tion,  et  notamment  M.  Claude  Bernard,  le  seul  que  je  cite,  parce  que  je  Tai  là  soos 
la  main,  et  que  d'ailleurs  son  autorité  est  incontestable;  or,  M.  Claude  Bernard 
avance  que  riodure  de  potassium  apparaît  dans  la  salive  avant  de  paraître  dans 
Turine,  et  qu*il  disparaît  au  bout  de  vingt*<iuatre  heures  de  cellensi,  tandis  qu'il 
persévère  jusqu'à  trois  semaines  dans  la  salive  (1).  Je  demande  Infiniment  pardon 
a  ce  très*savant  profissseur,  avec  lequel  je  n'ai  malheureusement  rien  de  commun 
que  le  prénom,  mais  je  ne  saurais  être  de  son  avis.  Non-seulement  l'iodure  parait 
beaucoup  plxis  vite  dans  les  urines  que  dans  la  salive,  mais  j'affirme  aussi  qu'elle  j 
persévère  plus  longtemps  pour  l'avoir  cent  fols  expérimenté.  On  l'y  trouve,  en  efl^et 
(dans  l'urine),  non-seulement  pendant  vlngt^piatre  heures,  pendant  trois  semaines, 
mais  pendant  trois  et  quatre  mois.  J'ai  raconté  plus  haut  dans  quelle  circonstance 
j'avais  avalé  1  gramme  d'iodure  de  potassium  ;  pendant  plus  de  trois  mois,  j'ai 
essayé  chaque  jour  mes  urines,  et  tomours  la  réaction  bleue  est  venue  témoigner 
de  la  présence  de  l'iode.  J'ai  renouvelé  ces  expériences  sur  les  urines  d'hommes, 
d'enfimls  de  l'hôpital  qui,  depuis  au  moins  autant  de  temps,  avalent  ftiit  usage  de 

Juelques  cuillerées  de  sirops  iodurés,  j'ai  vu  se  produire  le  même  résultat.  Je  crois 
ono,  par  tout  ce  qui  précède,  avoir  pu  énoncer  quelques  nouveautés  sur  l'absorption 
et  l'élimination  de  l'iodure  de  potassium. 

(La  fin  à  un  prôeham  numéro^) 
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ACADÉMIES  ET  SOCiÉTÉS  SAVANTES. 

ACAOÉMIC  IVréSIALE  DE  ■fOICINC. 
Séance  da  24  Décembre  1867.  ^  Présidence  de  H.  Taedibo. 

COanESPONDANCB  OFFICIELLS. 

M.  le  ministre  de  TinstrucUon  publique  adresse  l'ampliation  d'un  décret»  en  date  du  16  dé< 
cembre  courant,  par  lequel  Télection  de  M.  Hérard,  en  remplacement  de  M.  Jadioox  dans  la 
section  de  pathologie  médicale,  est  approuvée. 

Sur  rinvitation  du  Président,  M.  Uérard  prend  séance. 

M.  le  Ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Les  registres  d'inscription  des  maladies  traitées  en  1867  dans  les  établissements  thermanx 
militaires  de  Bourbon^rArobambault  »  de  Barèges  et  d'HanunatHMeskoutine.  (Gom.  des  eaox 
minérales.) 

S*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dibnis-Dumomt  ,  de  CUten  «  sur  une  épidémie  de  choléra  qui 

a  régné  dans  le  Calvados  en  1S65  et  1866. 

a*  Le  compte  rendu  des  maladies  épidékni^uea  qni  ont  régné  en  1866  dans  le  déparlement 
de  la  Obarenle»  (Gom.  des  épidémies.) 

A*  Les  Mémoires  et  Bulletins  de  TAcadémle  royale  de  Belgi(iue, 

La  eorrespondance  non  offîetene  comprend  t 

i'  Des  lettres  de  MM.  Ls  Fort,  Maurice  Perbin  et  VsaNsun,,  qui  se  présentent  comme 
candidaU  k  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  ohirurgicale. 

2*  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Antonîn  de  BeAWoaT  (de  Chaillac),  sur  la  pathogénie  et 
le  traitement  de  la  tuberculose,  (Gom.  M.  Gollin.) 

3*  Un  emi  sur  les  lamiiles  pathologiques,  par  M.  le  docteur  Gaillard  «  de  Poitien.  (Gom. 
M.  Pidoux.) 

Cl)  Leçons  de  physiologie  expMmetUëlSf  p.  SOS,  f  SIS. 
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a*  IMe  lettre  de  M.  le  docteur  GARRiGOtr-'DisARiNHS  »  à  propos  de  la  réclamation  de  M*  le 
doctear  Bonnafont,  et  ainsi  conçue  i 

«  Monsieur  le  Président , 

«  Dan9  la  séance  de  PAcadémie  dn  3  décembre  1867,  M.  Bonnafont,  ^  propos  da  traitement 
des  polypes  de  rorellle  par  le  procédé  de  l'écrasement  linéaire,  conteste  la  priorité  que  je 
revendique  de  remploi  de  ce  moyen,  dont  j*ai  déterminé  avec  le  plus  grand  soin,  dans  la 
GauUe  des  hâpitauj^  du  15  décembre  1860,  le  mode  Opératoire ,  msjstani  sur  la  nécessité 
absolue  de  fils  très-résistants  (fil  de  fer  mou»  d*un  demi-millimètre). 

Il  me  sera  permis.de  réfuter  les  assertions  de  M.  Bonnafont  en  reieyant  dans  son  ouvrage  de 
1860  les  faits  sur  lesquels  ij  a  fondé  sans  doute  son  appréciation. 

«  Le  fait  de  la  ligature  p>ar  un  fll  de  soie  (1),  procédé  qui  remonte  à  Fabrice  de  Hilden  (2). 
et  que  M*  Bonnafont  assimile  à  la  méthode  de  destruction  instantanée  et  sans  hémofrhagle  ni 
arrachement  par  Técrasement  linéaire,  tend  seulenient^à  détruire  les  polypes  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long,  aussi  bien  d'ailleurs  que  la  constricHon  à  Taide  d  un  fil  de  platine  em« 
ployé  par  Fabrîzy  (3). 

'  «r  Outre  le  caractère  qui  distingue  essentiellement  le  procédé  que  j'ai  proposé  de.  ceux  mx4 
quels  ^L  Bonnafont  le  compare,  il  importe  de  constater  que  la  ligature  de  Fabrizy,  si  on  vou*' 
lait  la  faire  servir  à  l'écrasement,  serait  d'un  emploi  Impossible  (A),  et  que,  par  la  ligature  à 
raide  d'un  01  de  soie,  dont  la  manœuvre  m'a  toujours  semblé  horriblement  aifflcile,  l'on  ad 
peut  obtenir  la  section  immédiate  que  des  polypes  mous  et  fongueux,  contre  lesquels  la  cauté«> 
risation  donne  les  succès  les  mîeut  assurés  (5). 

«  Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  etc.  D*  GARRiGoo-DiîsAaÈifM.  « 

ô**  L'ne  lettre  de  M«  Drouyn  dr  Lhdts,  président  de  la  Société  d'acclimatation,  qui  appelle 
l'attention  de  l'Académie  sur  les  propriétés  fébrifuges  de  V Eucalyptus  globulus,  propriétés 
signalées  par  MM.  Gàrvallo  et  Malingre.  (Gom.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  Lt  SfiCRtrAmis  annuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président, 

K  Je  ne  voudrais  pas  me  permettre  d'intervenir  en  aucune  façon  dans  le  débat  engagé  en 
ce  moment  sur  la  tuberculose.  Plus  tard,  lorsque  la  discussion  sera  close,  et  si  rAcaaémie 
veut  bien  me  iàire  l'honneur  de  m'enteodre,  je  reviendrai  sur  cet  important  sujet.  Cependant, 
je  ne  saurais  laisser  subsister  plus  longtemps  certaines  erreurs  relatives  à  mes  opinions  et  à 
mes  eipérienœs  sur  l'inoculation  de  li^phthisie.  ^a  erande  aujtorilé  de^  savants  académiciens 
qui  les  ont  commises  pourrait  leur  donner  un  créait  préjudiciable  au  problème  scientifique 
que  nous  poursuivons  tous  avec  le  même  désintéressement  et  la  même  bonne  foL  L*Académie, 
je  l'espère,  ne  verra  dans  ma  démarche  d'autre  préoocupalion  que  celle  des  intérêts  de  la 
science  et  de  ta  vérité;  et  les  orateurs  en  cause,  que  j'ai  du  reste  prévenus  à  l'avance,  seront 
les  premiers  k  reoonojUlre  Topportunité  de  ma  rectification. 

ic  MM*  Chaufihrd  et  Pidoux  m'ont  attribué  4es  expériences  d'après  lesquelles  j*aurais 
aflirmé  que  la  forme  tuberculeuse,  dite  pneumonie  caséeuse,  «  était  radicalement  et  spécill<- 
quement  distincte  de  la  tuberculose  pulmonaire»  »  M.  Pidoux  a  même  déclaré  avoir  protesté 
contre  mes  conclusions.  Puis  ce  savant  académicien  m'a  fait  faire  ensuite  un  changentent  de 
front  et  confesser,  au  Congrès  médical  international,  l'origine  phymotique  de  la  matière 
caséeuse,  et  cela  a  tans  dire  pourquoi,  »  me  ralliant  tacitement,  selon  loi,  à  son  Opinion 
publiée  trois  mois  auparavant  dans  I'Union  Médicale.  «  A  partir  de  ce  moment,  ajoute 
M.  Pidoux,  des  produits  naguère  inféconds  et  non  spécifiques  reproduisirent  entre  les  mains 
de  M,  Viliemtn  là  granulation  grise  qui  continua  nonobstant  è  ôtre  spécifique.  » 

^  £t  d'abord  MM.  -  Chauiïaprd  et  Pldout  ont  avancé  un  fait  erroné,  car  je  n'ai  entre|M*is  aucune 
expérience  établissant  une  séparation  entre  le  tubercule  granuleux  et  le  tubercule  infiltré,  OU 
pneumonie  caséeuse.  M.  Pidoux  n'a  donc  pas  pu  protester  contre  leurs  résultats.  Les  seules 
expériences  que  j'aie  faites  sur  ce  point  litigieux  sont  rapportées  dans  mes  Éludes  sur  la  tuifer- 
^bse;  ellea  affirment  ridentité  de  la  granulation  tuberculeuse  avec  les  masses  ca$éeuse$  plus 
étendues  des  poumons  des  pbtliisiques.  Par  conséquent,  je  n'ai  jamais  reconnu  féconds  des 
produits  que  j'avais  naguère  déclarés  stériles  de  par  l'expérimentation. 

«  J'ai  cru  autrefois,  il  est  vrai,  en  1861,  qu'il  y  avait  lieu  de  séparer  les  produits  caséeuk 

(1)  Dans  notre  procédé,  le  fil  étant  de  soie,  etc«  Bonnafont,  p.  243,  Traiiét  i890. 
:   (3)  Gant*  a,  obSi  I,  anao  1604, 

(8)  Co«io0  nous.  M*  Fsbrisy  laisse  quelquefois  la  liaature  à  demeure,  où  elle  est  fixée  à  l'aide  de 
rsplatissemeot  de  la  sonde  de  plomb  sur  ces  fils.  Xoc.  cit.,  Bonnafont. 

(4)  Dans  certains  cas  l'introduction  des  canules  de  Fabrizy,  k  cause  de  leur  grosseur,  est  diiScile  ou 
InipossiMe.  £eo.  eU.,  Bonnaiimt. 

(5)  Voir  Wilde,  Practical  OMfMKoUf  on  autal  êutffery^  1863,  p.  416. 
Cramer,  p.  157. 

Trtqnet,  Tnim  4é$  maloMi  iéê ^itlUf ,  lâftS,  p,  HO* 

Toynbée,  On  the  TrMnwU  of  ths  polyps  ear  médical  timeSf  t89l« 
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contenus  dans  les  alvéoles  puhnonaires  des  grannlations  siégeant  dans  le  tissu  conjonctif  inter- 
lobulaire  ;  mais  si  j*ai  reconnu  et  confessé  mon  erreur,  ce  n'est  pas  sans  dire  pourquoi,  puisque 
ma  conversion  a  eu  pour  point  de  départ  la  découverte  d'un  nouveau  procédé  appliqué  i 
Tétude  de  la  structure  du  poumon,  pour  fondement  la  constatation  d'un  élément  cellulaire 
que  je  ne  soupçonnais  pas  dans  les  parois  des  vésicules,  et  pour  justification  un  mémoire  (pie 
jai  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine^  en  octobre  1866,  bien  avant  les  fragmeoU 
de  M  Pidoux,  p;irus  en  mai  1867.  Dans  ce  travail,  je  n'avais  pas  à  faire  la  description  du 
tubercule,  j'y  annonçais  seulement  d'une  façon  sommaire,  mais  e^cplicite,  ^origine  phymo- 
tique  de  la  pneumonie  caséeuse  des  phlhisiques,  dans  plusieurs  passages  tels  que  celui-ci,  oar 
exemple  :  a  11  entre  dans  la  structure  des  cloisons  alvéolaires  un  élément  auquel  est  dé?olae 
la  plus  grande  part  des  processus  anatomo-pathologiques...  Cest  de  lui  que  procèdent  Us 
tubercules  itUra^alvéolaires  (1)...  » 

«  Ma  nouvelle  manière  de  voir,  développée  au  Congrès  médical  international,  était  dooc 
b^sée  sur  de  longues  et  laborieuses  recherches  histologiques.  En  revenant  à  une  conceptioD 
conforme,  dans  le  fond,  à  celle  de  Laènnec,  je  ne  croyais  pas  méconnaître  les  droits  d^autroi, 
parce  que  je  ne  citais  pas  tous  ceux  qui  sont  restés  fidèles  à  la  théorie  de  l'inventeur  de  Taus- 
cullation. 

«  M.  Pidoux  m'a  fait  dire  que  le  tubercule  gris  et  dur  était  plus  facilement  inoculable  que  le 
tubercule  jaune  et  ramolli;  il  est  parti  de  cette  erreur  pour  mettre  en  contradiction  les  résol- 
lats  de  mes  inoculations  avec  les  faits  de  contagion  de  la  tuberculose  qui  se  montrent  à  cette 
période  de  la  maladie  où  la  désagrégation  et  la  fonte  des  tubercules  entraînent  leur  expulsioD 
au  dehors.  Or,  c'est  précisément  l'assertion  contraire  que  j'ai  émise  dans  les  deux  communica- 
tions que  j*ai  eu  l'honneur  de  faire  à  l'Académie,  et  je  l'ai  reproduite  à  la  page  593  de  mes 
Etudes  sur  la  tuberculose  ;  je  n'en  citerai  que  cette  phrase  :  «  Mais  rexpérùnentation  nous  a 
«  appris  que  la  subslancè  tuberculeuse  ramollie,  caséeuse^  est  plus  avantageuse  que  celle  pd  al 
«  grise,  transparente  et  dure,  » 

«  Enfin,  parmi  quelques  autres  erreurs  dont  la  rectification  donnerait  à  cette  kilrt  trop 
d'étendue,  je  ne  relèverai  que  celle  par  laquelle  l'honorable  M.  Pidoux  me  prête  une  opinioo 
des  plus  étranges,  à  savoir,  que  d'après  les  inoculations  du  tubercule,  j'aurais  conclu  «  ^ 
les  causes  des  maladies  sont  toutes  spécifiques.  »  Il  me  montre  «  proclamant  une  panspermie 
nosologique,  faisant  flotter  dans  les  nuages  les  germes  de  la  tuberculose  et  de  toutes  les  melor 
dies,  »  Le  brillant  orateur  n'a  oublié  qu'un  mot  qui,  sans  rendre  parfaitement  ma  pensée,  lui 
aurait  au  moins  donné  les  apparences  d*une  conception  sérieuse.  Il  a  sans  doute  voulu  dire 
toutes  les  maladies  zymotiques, 

«  M.  Pidoux  a,  du  reste,  généralement  renversé  Tordre  des  idées  exprimées  dans  mon  livre; 
il  a  cru  voir,  dans  les  principes  généraux  que  j'y  ai  développés,  des  déductions  forcées ùftrm 
inoculations  dont  les  résultats  m'auraient  grisé,  fasciné,  selon  luL  Tandis  qu'au  contraire,  ce 
sont  ces  principes,  puisés  dans  des  études  d'anatomie  et  de  physiologie  générales,  dans  des 
recherches  de  pathologie  comparée,  dans  l'observation  clinique,  etc.,  etc.,  qui  m'ont  ameoé 
depuis  longtemps  à  croire  à  la  spécificité  de  la  tuberculose  et  à  tenter  son  inoculation. 

0  Je  termine,  Monsieur  le  Président,  en  vous  demandant  d^excuser  la  longueur  de  celte 
lettre,  et  en  priant  mes  très-honorables  contradicteurs  de  n'y  voir  qu'un  sincère  désir  de 
coopérer  avec  eux  à  Téclaircissement  d'une  des  plus  grandes  questions  de  la  pathologie 
humaine. 

«  Je  suis  avec  respect,  Monsieur  le  Président,  votre  très-humble  serviteur. 

«  VlLLEBfll!!, 

•  Professeur  au  Val-de-Gr&ce.  » 

M.  Pidoux,  après  cette  lecture,  avoue  que  M.  Villemin  a  pu  croire  que  des  erreurs  de  fait 
se  sont  glissées  dans  son  argumentation.  Il  se  réserve,  à  la  reprise  ae  la  discussion  sur  ta 
tuberculose,  de  justifier  ses  assertions. 

M.  GuENEAU  DE  MussT  présente  :  1"  De  la  part  de  M.  le  docteur  Ach.  Foville,  un  opuscnle 
sur  le  delirium  Iremens  ;  —  S""  De  la  part  de  M.  le  docteur  Lmo  de  Ramirez,  un  mémoire  sur 
le  traitement  des  abcès  du  foie;  —  3*  En  son  propre  nom,  ses  Leçons  sur  la  tnberculisati<» 
puhuonaire,  sur  la  toux,  sur  les  phlegmons  des  ligaments  larges,  etc. 

M.  Ricord  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Favrot,  une  brochure  sur  la  nomencii' 
ture  médicale  des  Arabes. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  :  1*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Giraldès,  un  volume  intitulé: 
Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants;  —  2*  Au  nom  de  M»  le  docteur 
Lahillone,  une  brochure  sur  Pau  et  ses  environs,  au  pnoint  de  vue  des  affections  paludéennes. 

M.  Vernois  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  relatif  à  la  présence  des  microzoaires 
(bactéries)  dans  les  crachats  des  malades  atteints  de  la  rougeole. 

(1)  ViUemin.  Recherches  sur  U  véhicule  pulmonaire  et  t^empkyskm.  (Arehévee  gén^r^tles  de  méée- 
dne,  octobre  et  novembre  l^.) 
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Bi.  PiDOux  offre  en  son  nom  et  cmmne  un  souvenir  suprême  du  professeur  Trousseau  ,  le 
tome  I**  de  la  8'  édition  du  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

M.  Bouvier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  M.-!!.  Deschamps,  un  volume  sur  les  Géné- 
rations sp&nianées, 

M.  GossELiN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Voillemier  ,  le  premier  volume  d'un  Traité 
dei  maladies  des  voies  urinaires;—  et,  au  nom  de  M.  le  docteur  Alfred  Post,  Téloge  du 
chirurgien  Valentin  Mott  (de  New-York),  membre  correspondant. 

M.  LK  PRÉsiDEfiT  annonce  la  perte  regrettable  faite  par  FAcadémic  dans  la  personne  de 
M.  le  docteur  Lagneau,  de  la  section  de  chirurgie,  Tun  des  vétérans  de  la  compagnie,  et  le 
doyen  de  la  chirurgie  française. 

Sur  Tinvitation  de  M.  le  Président,  M.  Broga  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prpnojQcé 
sur  la  tombe  de  M,  Lagneau  au  nom  de  FAcadémie. 

M«  LE  Président  annonce  à  TAcadémie  que ,  dans  la  prochaine  séance ,  il  y  aura  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  commission  chargée  de  classer  les  candidatures  au  titre 
de  correspondant  pour  la  section  de  chirurgie. 

A  cette  occasion,  M.  le  Président  informe  ses  collègues  que  le  chiffre  normal  des  correspon- 
dants, qui  doit  être  de  100,  est  encore  aujourd^'hui  de  105  ;  mais  bientôt  chaque  extinction 
donnera  lieu  à  une  réélection.  Les  bureaux  s'occupent  de  dresser  une  liste  exacte  des  corres- 
pondants tant  nationaux  qu'étrangers,  et  chaque  membre  de  TAcadémie  est  invité  à  signaler 
les  erreurs  qu'il  connaîtrait  sur  les  listes  actuelles. 

Une  vacance  est  déclarée  dans  la  section  des  associés  libres.  Il  restera  encore  une  place  à 
donner  dans  cette  section  quand  la  vacance  présente  sera  remplie. 

m 

L^ Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renouvellement  du  bureau  pour  Tannée 
1868.  Sont  élus  : 

Vice-président ,  M.  Blache^  par  67  suffrages  sur  68  votants.  Une  voix  est  donnée  à  M.  Jules 
Guérin.  (Applaudissements.) 

Le  Sexsrétaire  annuel,  M.  Béclard,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  par  acclamation  et  aux 
applaudissements  de  rassemblée. 

Membres  du  conseil  :  M.  Devilliersj  par  65  sulffrages  sur  53  votants.  —  M.  Gavarret  en  a 
obtenu  5,  M.  Gubler  2,  et  M.  Jolly  1. 

Et  M.  Gavarret  par  ^5  suffrages  sur  Ip  votants.  —  MM.  Richet  et  Jolly  chacun  une. 

M.  OULMONT,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique,  donne  lecture 
d'un  mémoire  sur  le  veratrum  viride,  et  sur  son  action  physiologique  et  thérapeutique. 

Le  veratrum  viride  est  un  médicament  peu  connu  en  France,  très-vanté  en  Amérique 
comme  apyrétique,  à  cause  de  son  action  très-rapide  sur  la  circulation  et  la  température  du 
corps.  Il  est  presque  regardé  comme  un  spécifique  dans  les  maladies  inflammatoires  fébriles, 
et  en  particulier  dans  la  fièvre  puerpérale.  Un  travail  du  docteur  Kocher,  publié  en  1866,  à 
W  urtzoourg^  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  fibrineuse  par  les  préparations  du  veratrum, 
signalait  des  résultats  si  remarquables  que  M.  Oulmont  résolut  d'expérimenter  le  médicament 
Plusieurs  malades  atteints  de  pneumonie  aiguë  franche  furent  traités  par  la  teinture  de  vera- 
trum viride;  et  M.  Oulmont  put  constater  au'au  bout  de  douze  ou  vinfft-ouatre  heures  après 
Padminislration  du  médicament  (même  au  deuxième  ou  troisième  jour  de  la  maladie),  la  fièvre 
cessait  brusquement,  le  pouls  tombait  de  /iO  à  50  pulsations,  et  la  température  baissait  de  1  à 
2  degrés  1/2. 

Mais  avant  de  poursuivre  ses  recherches,  M.  OuUnont  voulut  s'assurer  du  degré  d'activité  e( 
de  l'action  physiologique  de  ce  médicament  si  puissant.  Il  institua  une  série  d'expériences  sur 
plusieurs  espèces  d'animaux,  des  grenouilles,  des  lapins  et  des  chiens,  et  c'est  le  résultat  de 
ces  expériences  qui  a  fait  l'objet  de  son  travail 

Après  une  étude  botanique  et  pharmacologique  du  veratrum  viride  d'Amérique,  M.  Ouknont 
aborde  la  relation  de  ses  expériences  dont  voici  le  résumé  :  .  j 

Le  veratrum  viride,  administré  à  doses  non  toxiques,  exerce  sur  les  animaux  une  action 
multiple,  localisée  particulièrement  sur  les  voies  digestives,  respiratoires,  circulatoires,  et  sur  les 
forces  générales. 

Il  détermine  rapidement  des  nausées,  dés  vomissements  violents,  qui  durent  quelquefois 
quinze  à  vingt  heures,  et  de  la  diarrhée.  Lorsque  les  animaux  meurent,  on  ne  trouve  pas  de 
traces  d'inflammation  gastro-intestinale.  L'action  sur  les  voies  digestives  se  manifeste  même 
quand  on  a  injecté  le  médicament  par  la  méthode  hypodermique. 

La  respiration  est  rapidement  et  profondément  modifiée.  Elle  devient  inégale,  irrégulière 
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tantôt  trèf-MpidOf  tantôt  d\ine  lentenr  telle,  qu'elle  tombe  à  deux  et  même  à  un  noawaeol 
respiratoire  par  minute;  quelquefois,  chez  les  grenouilles,  elle  se  suspend  complètement 

La  circulation  se  ralentit  aussi  très-rapidement  Le  bonis  baisse  au  bout  d'un  quart  d^heore 
ou  d*une  demi-heure  de  20,  /iO,  60  pulsations;  chez  1  homme,  en  dehors  de  Fétat  Iebni6,li 
veratrum,  pris  à  Tlntériattr  à  la  dose  de  à  centigrammes,  M,  tomber  le  pouls  de  30  à  60  pul- 
sations. 

La  température  suit  une  progression  descendante  un  peu  nooins  marquée*  Au  bout  d'aoe 
demi-heure  à  deux  heures  seulement,  elle  descend  de  2,  3  et  même  5  degrés,  et  peut  y  rester 
vingt-quatre  heures  sans  que  Tanimal  meure. 

L'action  hyposthéntsante  du  vemtnim  viride  se  manifeste  dès  le  début.  L'sflafssement  e(  la 
prostration  vont  en  augmentant,  et  quand  ils  ont  atteint  le  plus  haut  degré,  Panlmal  metul 

Il  ne  survient  jamais  de  contractures,  de  raideurs  musculaires  ou  de  convulsions  tétani- 
"tonnes.  Les  symptômes  d'excitation  du  système  musculaire  constituent  le  caractère  spécial  de 
Faction  de  la  vératrine. 

La  teinture  du  veratrum  viride  devient  toxique  chez  les  grenouilles  à  la  dose  do  20  goutte^ 
chez  les  lapins  à  60  et  80  gouttes,  et  chez  les  chiens  à  120  et  150  gouttes. 

M.  Oulmont  étudie  ensuite  Faction  dn  veratrum  album  indigène  pour  la  comparer  à  celle  (ta 
veratrum  d* Amérique.  Après  avoir  rappelé  que  ces  deux  variétés  ne  se  distinguent  entre  eilei 
que  par  un  petit  nombre  de  caractères  botaniques  et  pharraacologiques,  il  constate  que  faction 
ou  veratrum  album  sur  les  diverses  fonctions  et  les  divers  animaux  est  la  même  que  celle  ds 
veratrum  viride.  Elle  n'en  dillère  que  par  son  action  plus  violente  sur  les  voies  di^eslives,  qui 
portent  toi^jours  les  traces  d'une  vive  inflammation,  et  par  sa  foudroyante  activité  ;  rannû! 
succombe  en  quarante  minutes  ou  deux  heures  &  une  dose  de  moitié  moindre  que  la  dose  de 
veratrum  viride  nécessaire  pour  amener  la  mort. 

Enfin  M.  Oulmont,  étudiant  comparativement  Faction  physiologique  de  la  vératrine  et  relie 
du  veratrum  viride,  arrive  à  conclure  que  cet  alcalofde,  qnf  entre  pour  une  notable  proportion 
dans  la  composition  du  veratrum,  n^en  est  pas  le  principe  actif;  et  cette  conclusion  M 
trouvée  confirmée  par  une  expérience  faite  sur  un  lapm  avec  du  veratrum  viride  privé  de  véra- 
trine» Cette  expérience  reproduisit  exactement  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  du  veratnm 
viride  pur. 

BL  Ouhnont  tire  de  tous  cea  faits  la  conséquence  que  le  veratrum  viride  peut  être  considère 
conmie  un  poison  du  cœur,  analogue  à  la  digitale  aont  il  diffère  par  Son  extrême  rapidité 
d'action. 

« 

M.  GuBusBi  au  nom  de  la  c<MtQmis5ion  des  remèdes  secrots  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  lès  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux  voix  etadoptéei 
sans  discussion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

— 8ecaawBaes=3ngaBaci»aaaB3tfc=8getaasi    ir   ■..*■    ni    i  m  i,  1 1»,  il  n  !■  ■■1..  ■  ii    h  ssss^sge^e^ 

RÊCUMATION. 

A  ia*««leiir  ASHééée  l4«it#iirt 

Poitiers,  96  décembre  ittff* 

Mon  cher  confrère, 

Quand  vous  perdez  voti*e  paletot,  vous  avez  bien  soin  de  le  réclamer.  Excusez  donc  110 
pauvre  auteur  qui  vient  réclamer  son  idée,  à  ses  yeux  bien  plus  précieuse  que  son  paletot 

J'ai  publié  dans  le  Journal  des  coHnait9aneei  médico^hintrfiçaUs^  mois  de  décembre  i8U 
et  page  230,  un  article  sur  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  dont  je  transcris  ici  la  qua- 
trième conclusion  : 

«  Tous  les  auteurs  ont  indiqué  l'action  directe  et  locale  des  causes  tranmatiques  esone 
déterminant  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale;  je  pense,  au  contraire,  que  ces  fraotsm 
aont  inrodnites  le  plus  souvent  par  une  oaim  indirecte  ou  flexion  violeiiie  et  excessive  de  ii 
colonne  vertébrale  en  avant.  » 

Depuis,  heaucdnp  de  gens  se  sont  donné  le  petit  honneur  de  cette  découverte,  c'était  tiien 
en  ISAS  une  idée  nouvelle. 
A^-éez»  etc.  GaiLLAna 

BPHKmBBIDBS  IIKDICiUL.E0.  -  28  DiûBMBRB  18^0. 

Mort  d*Augu8tin-Jacob  Landré-Beauvais,  natif  d'Oriéans  (1772) ,  médecin  de  la  Sslpêtn^re 
(1799),  professeur  de  clinique,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1823),  auteur  de  I> 
SéméimfUê,  ou  Traité  du  signes  des  maladits,  1810,  in-8*.  —  A«  Oh. 
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FORMULAIRE 

Dk  l'Union  Hrâioku. 


PouDRS  jm  mtmiB  camphrés.  —  Hôpitavx  allemands. 

Kermès  minôraL  ••:•.•••.*      0,16  centigrammei» 
Camphre  pulvériaé  .»•«••»•      0,30        '^ 
Sucre  blanc  •  .  •  * •  »  «      6  grammes» 

Mêlez  et  divisez  en  douze  paquets. 

.  On  en  prescrit  de  quatre  à  six  par  Jour,  pour  faciliter  rexpectotation  dans  les  maladieit 
aiguës  du  poumon.  —  N.  G. 

COURRIER. 


Association  générale.  -^  Par  décret  en  date  du  lA  décembre  1867,  rendu  sur  la  proposi- 
tion du  ministre  de  Tintérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  186û,  ont  été  nommés 
présidents  ; 

,  De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département»  à  Évreux,  M.  Fortin  (Fran- 
çois), docteur  en  médecine,  président  actuel. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Angers,  M.  Daviers  (Eu- 
gène)*  directeur  de  FEcole  préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  d'Angers,  président 
actuel. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  Tarrondissement  d*Albi ,  M.  CaUssé,  doc- 
teur en  médecine,  président  actuel. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  un  arrêté  en  date  du  li  décembre  1807,11estci*éé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  et  un  deuxième 
emploi  de  préparateur  de  chimie. 

Le  chef  des  travaux  chimiques,  conune  les  préparateurs  de  chimie,  est  placé  sous  la  direc- 
tion du  professeur  de  chimie  de  la  Faculté. 

M.  Wilm,  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  chef  des 
travaux  cldmjques  k  ladite  Faculté  (emploi  nouveau). 

M..Salet  (Pierre-fiabriel-Georges),  bachelières  lettres,  licencié  es  sciences  physiques,  est 
nbmmé  premier  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Wilui,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

M.  Souchardat  (Gustave),  licencié  es  sciences  physiques,  est  nommé  deuxième  préparateur 
de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

—  M.  Wolf  est  nommé  professeur  dé  chimie,  phvsique  et  pharmacie  d  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M,  Wœhrlin,  démissionnaire. 

—  M.  Poi-son,  bachelier  es  lettres  et  es  sciences  restreint,  est  nommé  préparateur  de  chimie 
et  de  matière  médicale  ft  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  rem- 
placement de  M.  Polacsck. 

—  M.  Bartoli,  professeur  démissionnaire  de  pathologie  interne  à  TÊcole  de  médecine  de 
Marseille,  est  nonmié  professeur  honoraire  à  ladite  Ecole. 

Société  médico-pstchologique  de  Paris.  —  La  Société  médico-psychologique,  établie  à 
Paris,  est  reconnue  comme  établissement  d'utilité  publique. 

Les  statuts  de  cette  Société  sont  approuvés  tels  q[u'ils  sont  annexés  au  présent  décret;  aucune 
modifîcation  ne  pourra  y  être  apportée  sans  Tautorisation  de  l'Empereur.  (Décret  impérial.) 

LéGioN  D'kioNHECiu  —  M.  le  doctear  Pigache,  médecin  de  Thôpital  de  Salnt^Glofud,  vieut 
d'être  proma  au  grade  d'offioier  de  la  Légion  d'honneur,  juste  récompense  de  ses  bons  et 
dévoués  services. 

-*-  Par  décret  du  18  décembre  1867,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  d'après 
les  firopositfons  du  gouverneur  général  de  l'Algérie,  ont  été  nouâmes  dans  Tordre  impérial  de 
la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  particulièrement  disUiH 
gués  par  leur  dévouement  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique  en  Algérie,  savoir  : 

Au  grade  de  chevalier  (services  civils)  :  MM.  Payn,  docteur,  médecin  de  lu  Maison  centrale 
de  l'Harrach  (province  d'Alger). —Aenucci  (Simon-François)^  médecin  de  colonisation  de  la 
banlieue  de  Gonstantine. 

—  Par  décret  en  date  du  21  décembre  1867,  l'Empereur,  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  qui 
se  sont  particulièrement  distingués  par  leur  zèle  et  leur  dévouement  pendant  l'épidémie  cho- 
lérique en  Algérie»  savoir  : 
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Au  grade  d'officier  :  MM.  Frison  (Vincent);  ttéctedn-inajor  de  l'*  classe  aux  hôpitaux  de  ta 
province  d'Alger;  chevalier  du  lu  septembre  1855  :  22  ans  de  services,  6  campagnes.  —  Pérel 
(Edouard),  médecin  major  de  1'*  classe  au  2*  régiment  de  zouaves;  chevalier  du  19  septembre 
1860  :  28  ans  de  services,  15  campagnes.  —  Gouderc  (Joseph-Adolphe),  médecin-major  de 
l'*  classe  au  1*'  régiment  de  tirailleurs  algériens  ;  chevalier  du  16  avril  1856  :  27  ans  de  services, 
17  campagnes.  —  Raoult  (Alexandre- Edouard),  médecin-major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  delà 
province  de  Gonstantine  ;  chevalier  du  16  avril  1856.  :  22  ans  de  services,  7  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Mourlon  (Gharles-François-Augusle-Léandre),  médecin-major 
de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  Gonstantine  :  1^  ans  de  services,  3  campagnes.  —  Ghevassa 

SGlaude-François-Alpnonse),  médecin-major  de  2*  classe  au  US*  régiment  a'infanterie  :  12  ans 
le  services,  12  campagnes.  —  Georgeon  (Jean-Baptiste),  médecin  aide-major  de  !'•  classe  aux 
hôpitaux  de  la  province  d'Alger  :  8  ans  de  services,  à  campagnes.  —  Moussu  (Amédée-Cliarles- 
Eugène),  médecin  aide-major  de  1"  classe  aux  hôpitaux  de  la  province  de  Gonstantine  :  7  ans 
de  services,  3  campagnes.  —  Leblan  (François-Auguste),  médecin  aide-major  de  1'*  classe  au 
3à*  régiment  d'infanterie  :  8  ans  de  services,  6  campagnes.  —  Vivier  (Jean-Lucien-Alphonse), 
médecin  aide-major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  Ta  province  d'Alger  :  6  ans  de  services, 
2  campagnes.  —  Dubois  (Narcisse-Philippe-Alexandre),  médecin  aide-major  de  2*  classe  aux 
hôpitaux  de  la  province  de  Gonstantine  :  6  ans  de  services,  2  campagnes.  —  Massoutié  (François- 
Marie-Arthur),  médecin  aide-major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  Ta  province  de  Gonstantine  : 
6  ans  de  services,  2  campagnes.  —  Verger  fFrédéric-Edouard-Alplionse-Théodore-Jean),  mé- 
decin aide-major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  la  province  de  Gonstantine  :  7  ans  de  services, 
2  campagnes.  —  Laugier  (Hilaire-François-Emile),  chirurgien  sous-aide  aux  hôpitaux  de  la 
province  d'Alger  :  28  ans  de  sei-vices,  14  camp^;nes.  —  Gourant  (François-Louis),  pharma- 
cien major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  la  province  d'Alger  :  13  ans  de  services,  10  cam- 
pagnes. —  Privât  (Pierre-Pol),  pharmacien  aide-major  de  1"  classe  aux  hôpitaux  de  la  province 
d'Alger  :  17  ans  de  serV  ^s,  12  campagnes. 

GoNcouRs.  —  Liste  des  élèves  reçus  externes  des  hôpitaux  de  Paris  à  la  suite  du  dernier 
concours  : 

1  Rendu,  Tilloy,  Bourdon,  Bergeron,  Dissondes  Lavillatte,  Hubert,  Terrillon,  Gazalis,  Goyne, 
Watelet,  Lachanaud,  Lorey,  Phaphontakis,  Eobinson  Beverley,  Dubois,  Gampenon,  Menu,  Def- 
faux,  Fontagnerès,  Homolle. 

21  Peyrot,  Pihet,  Sabatié,  Chrétien,  Ghouppe,  Renault  (Joseph),  Labarraque,  Marcé,  Lan- 
douzy,  Malherbo,  Bosvieux,  Guignard,  Feugère,  Martin  (Marc-Edouard),  Meusnier  (Paul),  Devy, 
Gourtaux,  Labi  i^e,  Sabourin,  Troisier. 

Ixi  Hybre,  Leroy  (Alph.),  Rose,  Voulet,  Goyard,  Ory,  Fortin,  Bouilly,  Bouyer,  Démange, 
Lemaire,  Motais,  Regnault  (Louis),  Dupuy  (Léopold),  Douillet^  Warnet,  Gartlaux,  Dumée,  Poiâc, 
Gadet. 

61  Deroye,  Gamboulives,  Misset,  Gottin,  Gondroy  de  Lauréal,  Eloy,  Guillié,  Lestage,  Martin, 
Mhichel,  Percheron,  Suduick,  Beau,  Mousnereau,  Mole,  Bertail ,  Gairal,  Grellet,  Maugnié, 
Maréchal. 

81  Spiral,  Bez,  Gaudron,  Witkooski,  Gayat,  Martel,  Meunier  (Jules),  Parquet-Labroue,  Poi- 
rier, Simon,  Jablowski,  Markheim,  Amagal,  Bouny,  Garrel,  Gochy-Moncan,  Belouline,  Las- 
saigne,  Boubet,  Verron. 

101  Diday,  Audoyneau,  Bridou,  Bureau,  Gassaignes,  Hardy,  Hauet,  Gaspais,  Phelebon, 
Ballay,  Blain,  de  Vezeaux  de  Lavei'gne,  Fournier  (Emile),  Homel,  Nebout,  Buty,  Planteau, 
Barbin,  Fournier  (Alfred),  Gauthier. 

121  Lambry,  Laurens,  Piechaud,  Renault  (Charles),  Ricord,  Rouch,  Sloneses,  Nîcolle,  Car- 
pentier  (Jules),  Grez,  Sebileau,  de  Gugnières  (Paul),  Ferrey,  Garrigues,  Legougeux,  Verdun, 
Goquerer,  Ghaparre,  Delacoux,  Mendouze. 

141  Bernard,  Gauchy,  de  Gruchy,  Fidelin,  Fort  (Lucien),  Guérin,  Lebail,  Morin  (Eugène), 
Rativeau,  Roque,  Marcarène  de  Rayssac,  Faure  (Marcellin),  Dessoliès,  Courtois,  Blozart,  Breuil- 
lard,  Chaudron,  Festy,  Guyot,  Iszenard. 

161  Jourdan,  Pouillet,  Rethoret,  Boyron,  Mascarel,  Roy,  Budin,  Garpenlier  (Louis),  Gordîer, 
Gotipat,  Dupuis  (Albert),  Fleury,  Leboucher  (Charles),  Leboucher  (Jacques),  Millot,  Roblin, 
Satre,  Jardin,  Chauvin  (Georges),  Tachard. 

181  Beugnon,  Biau,  Decaestreker,  de  Cagnières  (Joseph),  Mé^jot,  Oyon,  Paulier,  Sueur, 
Therye,  Thierry,  Leboureillcr,  Lanieux,  Lisnard,  Tessel,  Pogeat,  Bricord,  Tardif,  Bonnet, 
Aatay,  Garnier,  Dalleix, 


LALMANACH  DE  L'UNIÙN  MEDICALE  POUR  ltt<  est  en  vente  au  bureau  du  Journal,  et  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 

■»— ^— —  Il  I  I      I  I  I    ■  ..    I  I  I  .     I         ■    ■       .  Il  II  I  II  !■ 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
Pasis.  —  Typographie  FiUx  Maltbstb  et  C«,  rue  des  Deux-Porteé-Salnt^Sauveur,  23. 
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A  lilRE 


Le  plumier  numéro  de  1868,  les  ateliers  de  l'imprimerie  étant  fermés  le  l«r  jan- 
vier, ne  pourra  paraître  que  le  samedi  4  janvier. 

Avec  la  nouvelle  année  commeneera  également  une  amélioration  importante  et 
qui  nous  a  été  de  tous  côtés  demandée ,  savoir,  le  rétablissement  de  la  couverture 
pour  les  numéros  de  I'Union  Médicale. 

Des  dispositions  typographiques  nouvelles  nous  permettent  de  réaliser  celle  amé- 
lioration sans  retrancher  une  ligne  de  nos  publications  habituelles.  Seul  le  budget 
de  nos  dépenses  souffrira  de  cette  mesure ,  que  nous  pensons  devoir  être  agréable  à 
nos  Souscripteurs. 

Malgré  les  Suppléments  fort  coûteux  que  nous  donnons  fréquemment,  nous  ne 
pouvons  suffire  à  publier  aussi  vite  que  le  désirent  leurs  ai:rt^'^/s  les  travaux  dont 
on  nous  fait  Thonneur  de  demander  rinsertion  dans  TUnion  Médicale.  Nous  prions 
de  nouveau  nos  lionorables  correspondants  de  croire  que  nous  nous  ingénions  de 
toute  fkçon  pour  répondre  à  leur  bienveillante  conflance ,  et  pour  concilier  ce  que 
nous  devons  à  Tempressement  qu'ils  veulent  bien  nous  témoigner  avec  les  exigences 
souvent  inexorables  de  ractualué. 


PHYSIOLOGIE. 


NOTB  SOft'L'ÉLIMINiTlON  DBS  UQtlIDBS  PAB  LES  VOIBS  OBlflAIBBS  ;  —  BOLB  HBS  BBINS 
BT  BB  LA  YBIMB  CAfB}  —  GLTG081IEIB,  TBÉOBIB  NOUVELLE  (*). 

Par  le  docteur  Claude  Gigon  , 
Médecin  des  Hôpitaux  et  du  Lyeée  impérial  d^Angouléme* 

Maintenant,  Je  demande  à  consigner  ici  les  quelques  réflexions  qu'a  fait  naître 
dans  mon  esprit  cette  théorie  de  la  voie  courte  pour  Télimination  rénale  des  liquides 
aqueux.  J*ai  cru  pouvoir  baser  sur  ce  phénomène  une  explication  mécanique  du 
diabète  en  général  et  du  diabète  sucré  en  particulier.  Le  sucre  dans  réconomie  est 
produit  par  le  foie.  Depuis  bien  des  années  M.  Claude  Bernard  a  prouvé  ce  fait; 
conséquemment  le  diabète  a  le  foie  pour  point  de  départ  objectif,  car  toute  physio- 
logie pathologique  est  l'exagération  ou  raitération  de  la  physiologie  normale,  mais 
n'en  est  pas  la  perversion  ;  supposer  que  le  rein  (|ui  fait  de  l'urine  à  l'étal  normal  peut 
faire  du  sucre  à  l'état  de  maladie  me  paraît  aussi  absurde  que  de  supposer  que  le  foie, 
qui  fait  du  sucre  à  l'état  normal,  peut  faire  de  l'urine  à  l'clat  palholoâlque  ;  jamais  on 
ne  voit  une  glande,  quelle  qu'elle  soit,  faire  autre  chose  que  ce  qui  lui  a  été  assigné 
par  la  nature.  La  cause  a  un  but  final  inaltérable;  d'un  autre  cote,  les  recherciies 
faites  dans  le  sang  des  vaisseaux  qui  avoisinent  le  rein  n'ont  jamais,  je  crois, 
amené  la  découverte  précise  du  sucre;  je  ne  connais  guère  de  chimiste  qui  l'ait  bien 
constaté  ;  Berzélius,  entre  autres,  a  déclaré  ne  l'avoir  jamais  trouvé;  Je  l'ai  vainement 
cherché  dans  le  sang  artériel  d'un  cheval  très-diabétique  qu'on  sacrifia  devant  moi 
hVi  clos  d'équarrissa^e  ;  dès  lors,  on  se  demande  d'où  vient  le  sucre  des  urines  si 
le  rein  est  impropre  a  le  fabriquer,  si  le  sang  qui  y  immerge,  qui  en  émerge  n'en 
a  jpas.  En  présence  de  cette  question  embarrassante  que  je  me  proposais  à  moi- 
même,  voici  la  réponse  que  je  me  suis  feite  dans  une  de  ces  conférences  intimes  et 
personnelles  où  1  àme  sujet  et  objet  s*observe,  s^interroge  elle-même,  se  répond  à 

(1)  Suite  et  fin.  —Voir  le  dernier  nnméro. 

Troiêibm  $érie.  —  Tome  IV.  ki 
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elle-même  par  un  fait  de  conscience,  noumène;  cslv^  contrairement  à  la  doctrine  de 
MM.  les  prétendus  Positivistes,  }e  crois  à  Texistence  du  substraîum  inétendu,  sub- 
stantiel, tout  aussi  fermement  qu'à  la  matière;  je  n,e  veux  ni  dédoubler,  ni  dés- 
honorer l'humanité  en  la  dépouillant  de  Tâme;  j'ai  notion  de  moi-même  parla 
seule  pensée  :  Cogito  ergo  sum. 

Voici  donc  ma  réponse  :  Le  diabète  est  une  exagération  de  fonction  du  foie  pro- 
duisant une  plus  grande  quantité  de  sucre;  il  est  accompagné  d'une  soif  ÎDcxtin- 
guible  qui  oblige  le  malade  à  boire  une  quantité  de  liquide  bien  supérieure  à  celle 
de  l'état  normal  ;  ce  liquide,  en  traversant  la  veine  porte  et  ses  ramiOcations  dans 
le  foie,  entraîne  du  sucre  en  abondance;  lorsque  le  liquide  sucré  surabondant  arri\c 
dans  la  veine  cave,  il  se  divise  en  deux  courants  :  l'un  est  poussé,  par  la  contraction 
de  la  veine,  vers  le  cœur,  puis  il  va,  par  l'artère  pulmonaire,  vers^le  poumon  où  le 
suci*e  est  brûlé,  ce  qui  fait  qu'on  n'en  trouve  pas  trace  dans  le  sang;  l'autre  suit  la 
voie  courte,  traverse  le  filtre  rénal  et  se  trouve  immédiatement  dans  les  urines. 

Je  prévois  une  objection  qui  va  m'étre  faite  :  si  le  phénomène  se  passe  ainsi  que 
vous  le  dites,  comment,  à  l*état  normal,  les  liquides  qui  traversent  le  foie  et  qui 
sont  toujours  plus  ou  moins  sucrés  ne  produisent-ils  pas  des  urines  sucrées? 

Â  cela  je  réponds  que,  à  l'état  normal,  il  passe  très-peu  de  liquide  par  la  voie 
courte,  qui  n'est  qu'une  voie  supplémentaire,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  peut  y 
avoir  qu'une  infime  quantité  de  sucre  dans  l'urine;  je  le  répète,  à  l'état  normal,  lefillre 
rénal  n'admet  que  peu  ou  point  le  passage  du  sucre,  comme  il  n'admet  que  peu  ou 
point  le  passage  de  l'albumine  ;  cependant,  ce  passage  du  sucre,  en  très-petite 
quantité  à  l'état  normal  dans  les  urines,  a  lieu,  et  les  expériences  de  M.  le  profes- 
seur Bruëck,  de  Vienne  (1),  ont  prouvé  qu'il  existe  toujours  un  peu  de  sucre  dans 
les  urines  dont  on  démontre  facilement  la  présence  en  portant  à  rét)ullition,  dans 
un  tube  à  expériences,  des  urines  où  l'on  a  mis  de  la  potasse  et  du  sous-nitrate  de 
bismuth  qui  passe  à  la  coloration  noire  très-foncée,  et,  comme  je  crois  avoir  démon- 
tré par  mes  expériences  avec  le  chloroforme  que,  à  l'état  normal,  il  y  a  toujours  un 
peu  d'albumine  dans  les  urines  (2),  on  peut  avancer  sûrement  qu'il  existe  une  gly- 
cosurie et  une  albuminurie  normales  très-faibles  dont  le  diabète  et  l'albuminufie 
pathologiques  ne  sont  que  l'exagération. 

Maintenant,  voyons  si  les  modifications  anatomo-pathologiques  du  rein  observées 
dans  le  diabète  répondent  aux  idées  que  nous  venons  d'émettre.  J'ai  eu  l'occasion 
de  faire  plusieurs  fois  des  autopsies  de  diabétiaues  et  j'ai  toujours  été  frappé  d'un 
fait,  c'est  que  le  rein,  loin  d'être  hyperémié,  d'être  hypertrophié,  comme  cela  a  lieu 
dans  les  organes  dont  les  fonctions  ont  été  exagérées,  m'a  tomours  paru  anémié  et 
quelquefois  atrophié;  la  substance  corticale  et  les  tubuli  de  Bellini  sont  toujours 
pâles,  amincis,  souvent  le  volume  total  en  est  diminué,  et,  lorsqu'il  est  augmenté, 
c'est  plutôt  par  une  sorte  de  gonflement  œdémateux,  une  bouffissure,  que  par  une 
véritable  hypertrophie. 

J'jai  également  été  frappé  d'un  autre  fait  dans  cette  maladie,  c'est  de  l'injection 
volumineuse  des  capillaires  qui  rampent  dans  la  membrane  péricalicinale,  vaisseaux 
qui  sont  cerlainement  les  voies  du  filtre  rénal,  car  c'est  bien  par  eux  que  passent 
les  liquides  qui,  injectés  par  la  veine  cave,  se  rendent  dans  l'uretère,  et  vice  versa,  et 
dont  j'ai  reconnu  les  formes  et  la  direction  pour  les  avoir  souvent  étudiées  sur  ces 
membranes  injectées,  parla  veine  cave,  avec  du  mercure  ou  du  suif  coloré.  — Voici 
donc  ce  qui  a  lieu  anatomiquement  dans  le  diabète ,  la  glande  est  anémiée,  atrophiée; 
le  filtre  vasculairc  péricalicinal,au  contraire,  est  plus  développé,  est  augmenté  de 
volume;  an  point  de  vue  physiologique,  de  quel  côté  est  l'augmentation  de  fonc- 

(I)  Journal  de  physiologie  àc  Brown-Séquard,  1859,  t.  H. 

—  J*ai  répété  les  expériences  de  Bruôck,  et  j*al  toujours  constaté  la  vérité  de  ropînion  qu'il  a  avancée. 

-  (2;  Voir  notre  mémoire  :  Recherches  expérimentales  sur  l'albuminurie  normale  ehex  Chomme  si 
c/te%  les  animaux,  dans  Union  Médicale  des  13  et  17  octobre  1857. 

Nous  avons  pratiqué  des  fistules  urinaires  artificielles  sur  des  chiens  par  une  incision  dans  le  flanc 
gauche,  où  nous  avons  fixé  Turetère  ;  par  l'ouverture  de  celui-ci  nous  avons  enfoncé  une  canule  de 
stylet  explorateur  jusque  dans  le  bassinet  du  rein  où  nous  avons  recueilli  de  l'urine  sortant  des  toboli, 
n'ayant  pas  eu  par  conséquent  contact  avec  aucune  muqueuse,  et  nous  avons  obtenu  des  dépôts  chloro* 
formiques  abondants,  donnant  toutes  les  réactions  chimiques  de  Talbumine.  Cù  ne  pouvait  donc  être  du 
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lions?  du  côté  du  réseau,  ce  me  semble  ;  or,  si  cette  augmentation  a  lieu  de  ce  c6té, 
c*est  que  la  polyurie  a  lieu  par  là,  et  les  éléments  de  cette  polyurie  ne  peuvent  lui 
venir  que  de  la  veine  cave,  dis  la  veine  émulgente,  qui  communiquent  si  facilement 
avec  les  calices;  et  une  preuve,  suivant  moi,  que  là  est  le  filtre  rénal,  c'est  justement 
cette  facilité  excessive  avec  laquelle  les  liquides  passent  de  la  veine  cave  dans  l'uretère 
en  suivant  ce  même  vaisseau  veineux,  comment  et  pourquoi  cette  facilité  de  passage  de 
la  veine  dans  l'uretère,  quand  l'artère  rénal  ne  laisse  rien  passer  des  injections  dans 
ce  même  uretère?  C'est  qu'il  y  a  nécessairement  là  quelque  chose  de  spécial,  de  fonc- 
tionnel; l'expérience  artificielle  nous  montre  les  voies  de  la  nature.  Aussi,  lorsque 
le  diabète  a  duré  longtemps,  ce  réseau  de  la  membrane  péricalicinale  est  trcs-déve- 
loppé,  très-considérable,  comme  si  les  Cvipillaires  étaient  variqueux  ;  ce  grand  déve- 
loppement a  lieu  également  chez  les  grands  buveurs,  soit  de  vin,  soit  surtout  de 
bière;  c'est  là  un  fait  que  j'ai  très-bien  constaté  et  qui  me  paraît  avoir  été  négligé 
par  les  auteurs,  et  ce  fait  a  pourtant  une  énorme  importance,  car  il  prouve  que, 
toutes  les  fois  qu'un  homme  boit  beaucoup,  urine  beaucoup,  le  réseau  capillaire 
péricalicinal,  le  filtre,  est  très-développé;  il  y  a  donc  un  rapport  de  cause  à  effet.  Et 
ce  grand  développenient  des  capillaires,  en  exagérant,  en  affaiblissant  ce  filtre 
rénal,  est  cause  que,  vers  la  fin  du  diabète,  il  n'est  pas  rare  de  voir  Talbuminurie 
se  joindre  à  la  glycosurie,  et  même  quelquefois  les  urines  devenir  sanguinolentes; 
toujours  alors  la  maladie  est  rapidement  mortelle. 

Telles  sont  les  observations  et  les  explications  qui  m'ont  été  suggérées  depuis 
bien  des  années  par  mes  études  anatomo-physiologiques,  et  qui  ont  été  ravivées 
dans  ces  derniers  jours  par  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Demarquay.  Je  me  résume 
dans  les  quelques  propositions  suivantes  : 

lo  L'absorption  de  l'iodure  de  potassium  par  l'estomac  est  beaucoup  plus  rapide 
qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici;  son  élimination  générale  est  beaucoup  plus  lente. 

^  La  veine  cave  joue  un  rôle  actif  dans  la  circulation  et  dans  l  élimination  des 
liquides  abondants  absorbés  par  l'estomac,  ce  qui  est  dû  à  une  double  couche  de 
fibres  musculaires  lisses  extérieures  à  ce  vaisseau. 

3«  L'élimination  des  liquides  abondants  absorbés  par  l'estomac,  soit  dans  le  dia- 
bète, soit  à  l'état  normal,  se  fait  à  la  fois  par  le  rein  sécrétant  et  par  la  muqueuse 
péricalicinale,  en  suivant  la  voie  courte  dans  ce  dernier  cas;  /c  rein  est  donc  à  la 
fois  une  glande  et  un  filtre, 

4®  L'iodure  de  potassium  se  retrouve  beaucoup  plus  rapidement  dans  Turine  que 
dans  le  sang;  il  ne  peut  donc  être  porté  tout  entier  dans  l'urine  par  la  circulation 
générale;  il  y  a  forcément  une  voie  courte  pour  l'y  conduire. 

5o  Dans  le  diabète,  le  sucre  qui  se  trouve  dans  l'urine  n'existe  pas  dans  la  circu- 
lation générale,  et  le  rein  ne  pouvant  le  fabriquer,  il  y  a  nécessairement  une  voie 
directe  pour  le  conduire  du  foie  au  rein. 

60  La  voie  courte  et  directe  suivie  par  les  liquides  pour  aller  du  foie  au  rein 
semble,  comme  l'avait  déjà  dit  M.  Claude  Bernard,  ne  pouvoir  s'effectuer  qu'en  sui- 
vant la  veine  porte,  la  veine  cave,  les  veines  émulgentes,  l'uretère,  et  l'élimi- 
nation de  ces  liquides  est  faite  par  le  réseau  capillaire  péricalicinal  de  la  mu- 
queuse, si  injectée  chez  tous  les  diabétiques  et  tous  les  grands  buveurs. 

Je  termine  là  ce  mémoire,  composé  depuis  dix  ans  au  moins,  qui  s'est  égaré 
dans  mes  paperasses  et  que  je  viens  de  récrire  ces  jours  passés  :  Vous  me  direz 
peut-être,  puisque  ce  travail  est  composé  depuis  si  longtemps,  pourquoi  ne  l'avez- 
vous  pas  publié  déjà?  pourquoi  avez-vous  laissé  écornifier  quelques-unes  de  vos 
idées  par  d'autres  publications?  Ma  foi,  je  vous  avoue  qu'il  y  a  eu  un  peu  de  décou- 
ragement; à  quoi  nous  sert  à  nous,  gens  de  province,  de  faire  des  travaux?  cela  ne 
nous  conduit  ni  à  la  célébrité,  ni  aux  honneurs,  ni  aux  décorations;  à  peine  si,  à 
temps  éloignés,  quelques  titres  rares  de  membres  correspondants  tombent  parci- 
monieusement du  trône  académique,  bien  heureux  quand  nos  travaux  et  nos  idées, 
escamotés  par  des  exploiteurs  parisiens,  ne  vont  pas  grossir  leur  bagage  scientifique, 
en  nous  éliminant  complètement  de  la  liste  des  auteurs  qui  ont  traité  la  question; 
à  cette  occasion,  permettez-moi  de  vous  raconter  une  petite  anecdote  où  se  trouve 
mêlé  le  nom  de  Trousseau,  et  qui  a  son  petit  intérêt  d'à-propos  : 

H  y  a  quelques  années,  j'adressai  à  l'Académie  de  médecine,  en  mon  nom  et  à 
celui  de  mon  confrère  et  ami  Bessette,  un  mémoire  sur  deux  opérations  de  trachéo- 
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tomie  pratiquées  par  nous  avec  succès,  à  un  mois  d'intervalle,  sur  le  même  sujet  : 
la  première  fois,  pour  le  croup;  la  seconde,  pour  un  polype  cicatriciei  développé 
dans  la  plaie  intra<trachéale;  le  sujet  du  travail  était  nouveau,  original;  le  mémoire 
fut  renvoyé  à  Trousseau  pour  faire  un  rapport,  qu'il  n'a  Jamais  fait. 

Un  an  après,  dans  un  voyage  que  Je  fis  à  Paris,  j'allai  le  voir  pour  lui  parler  de 
mon  aflfeirc,  et  Je  fis  précéder  ma  visite  de  l'envoi  de  quelques-uns  de  mes  travaux 
imprimés,  parmi  lesquels  un  mémoire  sur  fes  polypes  du  rectum  dans  Venfance^ 
que  J'ai  envoyé  à  l'Académie  en  1842,  et  sur  lequel  M.  Hervez  de  Gh^in  fit 
un  rapport  eu  1843.  Lorscpie  Trousseau  me  ref;ut,  il  s'excusa  de  ne  s'être  pas 
occupe  de  mon  travail,  puis  il  se  reprit  et  me  dit  :*J*ai  parcouru  vos  différents  écrits, 
et  notamment  votre  mémoire  sur  les  polypes,  publié  depuis  vingt-quatre  ans;  c'est 
singulier,  G,.,  vient  de  publier  celte  même  affaire,  il  y  a  (quelques  jours,  il  Ta 
donnée  comme  de  lui  sans  vous  nommer.  J'avoue  que  Je  lui  repondis  avec  un  peu 
de  suflîsance  :  Mon  cher  professeur,  vous  me  comblez  d'orgueil  en  reconnaissant 
que  J'ai  été  ainsi  pillé  par  une  célébrité  parisienne;  je  vous  assure  que  ce  n'est  pas 
la  première  fois  que  mes  observations  et  mes  petites  idées  ont  aidé  à  la  célébrité 
des  autres,  sans  avoir  Jamais  fait  grand'chose  pour  la  mienne;  j'ai  été  un  peu  comme 
la  meule  d'Horace,  qui  fait  couper  l'acier  et  qui  ne  coupe  pas  elle-même, 

Exsors  ipsa  stcandL 

A  celte  citation.  Trousseau,  qui  aimait  par-dessus  tout  ceux  qui  lisaient  Horace,  Vir- 
gile et  Lucrèce,  se  tourna  vers  moi  avec  bienveillance  el  me  donna  ce  conseil  :  «  Quand 
vous  aurez  quelque  chose  de  bon  à  publier,  ne  l'envoyez  pas  à  l'Académie,  imprimez- 
le  dans  la  Presse  médicale.  A  l'Académie,  on  s'occupe  fort  peu  des  auteurs, 
les  rapporteurs  sont  tout  et  ne  font  de  rapports  que  lorsque  leurs  propres  travaux  ont 
quelque  chose  à  y  gagner  ou  lorsque  la  discussion  doit  mettre  leur  personnalité  en 
relief;  aussi,  dans  toutes  ces  discussions  retentissantes  (1),  on  ne  prononce  jamais 
le  nom  de  l'auteur  initial;  seulement,  il  est  d'usage  de  lui  voter  à  la  sourdine  quel- 
ques remerclmcnts  à  la  fin;  dans  la  Presse,  vous  pouvez  être  attaqué,  combattu, 
mais  vous  êtes  sur  d'être  lu;  le  public,  en  général,  est  désintéressé.  Impartial; 
dans  tous  les  cas,  vous  êtes  certain  de  ne  pas  mourir  d'asphyxie,  y  A  bon  entendeur, 
salut  ! 
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MISTOIRE  ET  LÉftENOES  D(S  PLANTES  UTILES  ET  CURIEUSES,  par  M.  J.  RavbOssor.  Ouvrage 
iUiislré  de  vingt  pUaicbes  dessinées  par  Foulquier,  Freeinan,  Gerlier  et  Lancelot»  gravées 
par  Iluyot,  cl  de  cent  vignollcs  insérées  dans  le  lexlc.  Parla,  1868,  Firmin-Didot,  Un  volume 
grand  in-8*  de  371  pages.     , 

Voici  la  série  des  beaux  livres,  des  livres  bien  mis,  qui  commeDce.  On  sent  venir  le  i**  jan* 
vier.  Ost  le  moment  de  se  rappeler  et  de  mellre  en  œuvre  ce  précepte  que  j*ai  lu  sur  les 
murs  de  recelé  d*Albens  :  «  11  faut  toujours  écrire  sans  perdre  le  temps,  >  (Mais,  6  mura  si 
impératifs  !  vous  croyez  donc  que  ce  n>st  pas  la  même  chose  que  d*écrire  et  de  perdre  la 
temps?  Merci,  au  nom  de  beaucoup  de  mes  confrères,  et  au  mien  propre,  merci  de  tout 
mon  cœur!  Ça  fait  du  bien  de  trouver  de  bonnes  paroles  écrites  sur  les  murailles;  c'est  si 
rare!) 

Pardon,  cher  Monsieur  Rambosson,  je  suis  maintenant  tout  à  vous.  Votre  livre  est  superbe, 
et,  comme  typographie,  il  fait  le  plus  grand  honneur  h  la  maison  Didot,  qui  Ta  édité.  Les  gra- 
vures qui  rillustrent  sont  de  vérllables  œuvres  d'art;  quelques-unes  sont  de  ravissants 
paysages  (le  bouleau  et  le  balisage  des  bambous^  par  exemple)  ou  des  tableaux  très-dnma* 
tiques,  comme  le  myosotis,  ou  pleins  de  caractère,  comme  la  réeolie  de  la  eannê  à  sucre,  Oo 
a  tiré  un  excellent  parti  des  fleurs  arlistement  disposées  en  culs-de*-Umpe,  et,  de  toutes 
façons,  ce  volume  est  vraiment  un  livre  de  luxe. 

Après  avoir,  selon  la  méthode  naturelle,  regardé  Textérieur,  si  nous  demandons  à  M.  Ram- 
bosson quel  a  été  son  but,  il  nous  répondra  :  «  Au  lieu  des  classifications  et  des  nomencla- 
tures sèches  el  arides,  dont  Téludc  est  sans  doule  d'une  nécessité  iocontestablo  aux  botanistes 

(t)  La  discussion  entre  MM.  les  apothicaires  et  les  philosophes,  les  vltalistes  et  les  matérialistes  de 
fAoadèmie  de  médecine  venait  d'avoir  heu  depuis  peu  i  je  crus  eomprandre  «me,  dans  set  paroloa,  Traus- 
seau  faisait  allusion  aux  discours  qui  avaient  eu  heu  k  cette  occasion.  MM.  fes  chimistes  avaient  la  pré- 
tention de  se  suhsUtuer  h  Dieu  et  de  refaire  le  monda  :  inîra  sex  diss  ersavit  mundum  P.... 
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de  profession,  mais  complétemenl  superflue  pour  un  amateur  ou  un  bomme  du  monde»  nous 
nous  sommes  proposé  de  faire  en  quelque  sorle  la  biographie  du  règne  végétal,  c'est-à-<dir6  de 
choisir  les  principaux  sujets  qui  nous  présentent  des  faits  intéressants»  de  même  que  la  bi<H 
graphie  choisit  les  hommes  illustres  dont  la  vie  est  un  enseignement. 

«  Depuis  bien  des  années,  nous  cherchions  avec  amour,  nous  glanions  partout  les  bits 
utiles  ou  curieux  qui  ont  rapport  aux  plantes,  et  cela,  pour  notre  propre  satisfaction,  sang 
songer  à  les  publier.  Et  lorsque  ces  matériaux  ont  été  assez  considérables,  nous  nous  sommes  dit  ; 
Pourquoi  ne  ferions-nous  pas  profiter  de  nos  recherclies  ceux  qui  pourraient  avoir  le  même 
désir  que  nous  avons  eu  ?  Peut-ôlre  serions-nous  ainsi  agréable  à  la  jeunesse,  qui  trouverait 
dans  cet  ouvrage  quelques  roses  sans  épines,  de  la  science  sans  travail  (huml  huml),  une 
gracieuse  image  de  ses  jours  heureux  et  brillants...  Il  plaira  au  littérateur  et  au  poêle,  car 
ils  aiment  à  puiser  chez  les  plantes  leurs  plus  touchantes  et  leurs  plus  belles  métaphores. 

tt  Le  savant  môme  ne  sera  pas  fâché  de  trouver  réunis  dans  un  volume  relativement  peu 
considérable  des  faits  épars  dans  des  milliers  d'ouvrages,..  Nous  n*avons  pas  besoin  d'ajouter 
que  cet  ouvrage  est  écnt  sans  aucune  prétention...  » 

Celte  dernière  remarque  est  fort  juste,  et  je  n'ai  d'ailleurs  à  faire  aucune  objection  à  ce  qui 
précède.  Le  seul  reproche  que  je  serais  tenté  de  lui  adresser  aurait  trait  à  son  excès  de  bien- 
veillance, non  pas  h  Tégard  des  personnes  —  on  ne  saurait  trop  en  avoir  —  mais  à  Tégard 
des  opinions.  M.  Rambosson  les  admet  toutes  sans  les  compter,  et  sans  assez  les  peser  sur-^ 
tout.  C'est  ainsi  que,  après  la  longue  énuméralion  des  crimes  dont  on  accuse  le  taoac,  il  lut 
trouve  tout  d'un  coup  une  vertu  fort  imprévue,  et  qui  lui  ferait,  si  elle  était  certaine,  par- 
donner bien  des  méfaits.  Selon  M.  Cochet,  dont  il  raconte  une  curieuse  excursion  chez  les  sau- 
vages du  haut  Pérou,  le  tabac  serait  un  antidote  infaillible  contre  toutes  les  morsures  ou  les 
piqûres  des  serpents  ou  des  insectes  venimeux.  Chaque  sauvage  porte,  suspendu  au  cou,  un 
petit  sac  rempli  de  tabac.  Aussitôt  qu'il  est  piqué,  il  m^e  une  forte  pincée  de  tabac, 
en  avale  le  jus,  et  met  le  résidu  sur  la  plaie.  M,  Cochet,  qui  était  chimiste,  amrme  que  la  nico- 
tine neutralise  rapidement  tous  les  ferments  ;  mais  il  était  aussi  voyageur,  et  ces  diables  de 
voyageurs  sont  sujets  k  caution! 

Si  M.  Rambosson  avait  lu  le  feuilleton  de  rUifioi!^  Médicale  du  15  mars  1865,  il  n^am'ait 
pas  reproduit  (page  98  de  son  livre)  ce  qu'il  appelle  :  w  Les  expériences  très-curieuses  d'un 
illustre  romancier  exprimées  d'une  manière  si  originale.  » 

Qu'il  me  permette  de  mettre  sous  ses  yeux  un  cilinéa  seulement  de  ce  feuilleton  : 

«  Le  principe  délétère  du  café,  écrit  l'illustre  romancier,  est  le  iannin^  substance  maligne 
que  les  chimistes  n'ont  pas  encore  assez  étudiée.  Quand  les  membranes  de  l'estomac  sont 
tannées,  ou  quand  l'action  da  tannin,  particulier  an  café,  les  a  hébétées  par  un  usage  trop  flré- 
qnent,  elles  se  refusent  aux  contractions  violentes  que  les  travailleurs  recherchent  »  — 
«  Ainsi,  interrompt  l'auteur  du  feuilleton,  les  travailleurs  recherchent  les  contractions  vio^ 
lentes  des  membranes  de  l'estomac  ;  mais  elles  s'y  refusent  parce  qu'elles  sont  hébétées  par  le 
tannin  du  café,  lequel  tannin  est  une  substance  maligne  que  les  corroyeurs,  à  défaut  des  chi- 
mistes, ont  parfaitement  étudiée.  »  Bien;  voici  maintenant  de  quelle  façon  on  peut  éviter  ce 
malheur  :  —  <c  En  concassant  le  café  (c'est  l'illustre  romancier  qui  reprend  la  parole),  vous  le 

Ï)ulvérisez  en  molécules  de  formes  bizarres  qui  retiennent  le  tannin  et  dégagent  seulement 
'arôme.  »  —  «  Donc,  reprend  le  feuilletoniste,  le  tannin  est  beaucoup  plus  malin  qu'on  ne 
pouvait  le  croire,  puisqu'il  reste  dans  les  molécules  concassées  et  que,  à  cela,  il  n'y  a  probar 
bleraent  aucune  raison,  sinon  que  les  formes  de  ces  molécules  sont  bizarres,  u 

Tout  cela  n'empêche  pas  que  le  livre  de  M.  Rambosson  ne  soit  regardé  d'abord,  puis  lu 
avec  plaisir.  L'auteur  avoue  qu'il  Ta  relu  lui-même  avec  ce  sentiment;  il  ne  doutera  donc  pas 
que  mon  compliment  ne  soit  sincère.  D'  Maximln  Lsgrand. 

I 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MtDICAlC  D'tMULATIDN. 

(smirr  dbs  PBooÊs«mBin.) 

Séance  du  1^'  Juin  1S67.  —  Présidence  de  M.  Mabti!!. 

M.  E.  Perrin,  conformément  au  vœu  exf^imé  par  la  Société  dans  la  dernière  séance, 
demande  h  compléter  l'observation  qu'il  a  rapportée.  Il  résulte  de  nouveaux  renseignements 
recueillis  près  du  malade  qu'il  existerait  chez  lui  une  véritable  diatlièse  herpétique  offrant 
pour  caractère  un  prurit  habituel  au  pourtour  de  l'anus  et  à  la  partie  inférieure  et  postérieure 
de  la  verge.  Ce  prurit,  qui  date  de  longues  années,  n'est  d'ailleurs  accompagné  d'aucune  érup- 
tion locale  particulière  appréciable.  Le  malade  de  notre  collègue  a  également  souffert  pendant 
plus  de  cinq  mois,  il  y  a  deux  ans,  d'une  scapulalgie  tenace  et  rebelle.  La  disposition  à  l'hér- 
pélisme  observée  chez  lui  existerait  pareillement  chez  l'une  de  ses  sœurs,  qui  pendant  plusieurs 
années  a  porté  à  la  figure  une  maladie  que  les  médecins  caractérisaient  du  nom  de  dartr$^  et 
qui  n'a  guéri  qu'à  la  suite  de  traitements  nombieux  et  variés.  Il  résulte,  d'après  M*  Perrin,  des 
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renseignements  qui  précèdent,  que  Ton  pourrait  k  la  rigueur  rattacher  la  blennorriiagie  observée 
chez  son  malade,  blennorrhagie  qui  n'a  pas  duré  moins  de  six  semaines,  à  Texistence  probable 
chez  ce  malade  d'une  diathèse  herpétique,  diathèse  qui,  on  le  sait,  retentit  avec  la  plus  grande 
facilité  du  côté  des  muqueuses  aussi  bien  que  vers  la  peau. 

M.  Parmentier  :  J'ai  un  renseignement  à  demander  à  M.  Perrin  :  je  voudrais  savoir  sll  lui 
a  été  possible  de  visiter  le  vagin  et  Tutérus  de  la  femme  de  son  malade.  Tai  été  consulté  aussi 
par  un  de  mes  clients  dans  une  circonstance  analogue.  La  blennorrhagie  contractée  ne  me 
paraissait  pas  imputable  à  un  contagium  virulent  étranger.  J'ai  examiné  la  femme  :  elle  était 
accouchée  depuis  deux  ans  et  elle  avait  négligé  les  suites  de  sa  couche.  Je  lui  ai  trouvé  un 
ulcère  et  des  granulations  au  col. 

M.  £.  Perrin  :  Il  est  vrai  que  mon  observation  offre  une  lacune  fâcheuse  au  point  de  vue 
signalé  par  M.  Parmentier  ;  malgré  cela,  elle  ne  m'en  paraît  pas  moins  suffire  pour  justifier  la 
thèse  que  j'ai  voulu  mettre  en  avant,  à  savoir  :  qu'il  existe  une  blennorrhagie  simple  exacte- 
ment semblable  au  point  de  vue  des  manifestations  symptomatiques  à  la  blennorrhagie  de  cause 
spécifiaue,  et  que  cette  blennorrhagie,  souvent  méconnue,  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  le  suppose 
généralement. 

M.  Parmentier  :  Je  ne  voudrais  pas,  dans  les  cas  dont  il  est  question,  intituler  celte  affection  : 
blennorrhagie  spontanée,  parce  que  le  catarrhe  utérin,  l'ulcération  me  semble  causer  la 
contamination.  Gullerier  dit  que  la  métrite  et  les  ulcères  du  col  donnent  lieu  à  des  blennor- 
rhagies  très-tenaces.  Pour  moi,  la  blennorrhagie  de  ma  malade  est  due  à  une  ulcération  du  col, 
et  je  suis  tenté  de  croire  qu'il  en  est  de  môme  pour  la  malade  de  M.  Perrin. 

M.  LE  Président  :  Il  serait  bien  désirable  que  M.  Perrin  cherchât  à  éclairer  celle  question. 

M.  Gazalas  :  Je  crois  que  M.  Parmentier  n'est  pas  au  courant  de  la  discussion  souleirée  ;  il 
est  question  de  blennorrhagies  syphilitiques  et  non-syphilitiques. 

M.  Parmentier  :  Il  me  semble  qu'aujoud'hui  il  est  généralement  admis  qu'une  blennorrhagie 
syphilitique  se  compose  d'une  blennorrhagie  et  d'un  chancre  induré. 

M.  Gazalas  :  Je  considère  la  blennorrhagie  syphiUtique  comme  le  premier  degré  de  la 
syphilis.  Aussi  est-il  important  de  la  distinguer  de  celle  qui  n'est  pas  syphilitique.  G'est  avec 
cette  pensée  que  j'ai  cité  un  exemple  de  blennorrhagie  accidentelle  et  non  contagieuse  dont 
voici  Pobservation  que  j'ai  rédigée  pour  en  préciser  les  termes  : 

M.  et  M"**  X...,  mariés  depuis  cinq  ans,  avaient  un  enfant  de  à  ans,  nourri  par  sa  mère  et 
bien  portant.  Les  deux  époux,  depuis  leur  mariage ,  avaient  toujours  vécu  dans  l'intimité  la 
plus  grande,  et  jouissaient  l'un  et  l'autre  d'une  excellente  santé. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  185...,  le  mari,  jeune  homme  de  30  ans,  fort  et  vigoureux, 
fut  atteint,  sans  autre  changement  à  ses  habitudes  qu'un  peu  plus  de  fatigue,  et,  par  consé- 
quent, sans  cause  appréciable,  d'une  blennorrhagie  aiguè  dont  les  symptômes  et  la  marche 
furent  ceux  de  l'uréthrite  cordée. 

Effrayé  de  cet  état  qu'il  ne  pouvait  s'expliquer,  le  malade,  dont  la  régularité  des  mœurs, 
Faffection  pour  sa  jeune  femme  et  le  dévouement  h  sa  famille  m'étaient  bien  connus,  me  con- 
sulte et  m'affirme  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  syphihtique  et  n'avoir  eu  de  relations  avec 
d'autres  femmes  que  la  sienne,  qui  se  portait  à  merveille ,  et  dont  la  moralité  était  à  l'abri 
même  du  soupçon. 

Il  craignait  de  porter,  par  l'aveu  de  son  mal,  le  trouble  dans  le  ménage. 

Comprenant  la  légitimité  de  sa  crainte  et  convaincu  de  sa  sincérité,  je  lui  donnai  l'assu- 
rance qu'il  pouvait  guérir  sans  faire  d'aveu  et  continuer,  sous  la  réserve  de  précautions  hygié- 
niques que  je  lui  indiquai,  les  rapports  habituels  avec  sa  femme  sans  l'appréhension  de  lui 
communiquer  sa  maladie. 

Gela  se  fît  ainsi.  Un  mois  après,  le  malade  était  radicalement  et  définitivement  guéri  sans 
autre  moyen  que  rhy^iène,  l^au  sucrée  et  quelques  bains.  La  femme  n'éprouva  aucune  espèce 
d'accident  et  ne  s'est  jamais  doutée  de  l'état  de  son  mari. 

Depuis  celte  époque, —  il  y  a  de  cela  dix  ans  environ ,-- les  époux  X...  ont  eu  d'autres 
enfants  et  n'ont  jamais  présenté  des  accidents  susceptibles  d'être  rapportés  à  la  syphilis. 

Il  existe  dans  le  monde  beaucoup  de  faits  analogues  qui  passent  inaperçus,  quoiqu'ils  soient 
très  fréquents,  et  je  pourrais  moi-même  en  citer  bien  d  autres  si  je  consultais  mes  notes 
anciennes.  Ils  démontrent,  selon  moi  : 

i*  Que  la  blennorrhagie  est  loin  d'être  toujours  de  nature  syphilit'que  ; 

2*  Que  la  blennorrhagie  simple,  c'est-à-dire  exclusivement  inflammatoire,  n'est  pas  naturel- 
lement contagieuse,  mais  qu'elle  peut  le  devenir  accidentellement  par  suite  de  la  négligence 
des  préceptes  de  l'hygiène,  la  malpropreté,  par  exemple. 

SL  Parmentier  :  J'aimerais  mieux  que  l'observation  de  M.  Perrin  ne  soit  pas  considérée 
comme  une  blennorrhagie  spontanée.  Quant  au  malade  de  M.  Gazalas,  je  lui  demanderai  s'il 
n'avait  pas  eu  la  goutte  militaire. 

M.  Gazalas  :  Il  n'y  avait  rien  eu  comme  antécédents,  et  il  me  serait  facile  de  citer  un  cer- 
tain nombre  de  faits  de  cette  nature* 
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M.  I^ERRAND  rll  me  semblé  que  ces  messieurs  sont  bien  près  de  s'entendre,  puisque,  de 
part  et  d*autre,  on  admet  Texistence  de  la  blennorrhagie  non  provoquée  par  une  Iradition  de 
virus  blennorrhagique  de  la  femme  à  Thomme. 

M.  LE  PRésiDEirr  :  Le  mot  de  spontané  est  réellement  impropre  si,  comme  cela  parait  évi- 
dent, la  blennorrhagie  éclate  toujours  ou  presque  toujours  sous  Tinfluence  d'une  cause  syphi- 
litique, ou  d'une  cause  inQammatoire  quelle  qu'elle  soit. 

M.  Lagneau  :  Relativement  à  la  distinction  de  la  blennorrhagie  en  syphilitique  ou  non  syphi- 
litique, elle  est  souvent  Irès-diiGcile  à  établir. .  Ricord  a  dit  que  la  blennorrhagie  syphilitique 
est  due  à  un  chancre  uréthral.  Son  opinion  a  fait  loi.  D'ailleurs,  les  chancres  du  méat  et  de  la 
fosse  naviculaire  ne  sont  pas  très-rares.  Mais  il  est  des  cas  où  le  chancre,  malgré  l'induration, 
peut  écliapper  tout  à  fait  a  nos  moyens  d'investigation.  Ten  ai  vu  un  exemple  ranlllrquable 
chez  un  étudiant  en  médecine  oui  n'avait  jamais  eu  qu'un  écoulement  ;  il  s'était  fait  examiner 
et  s'était  examiné  parfaitement  lui-mème  pour  s'assurer  s'il  ne  portait  pas  un  chancre  intra- 
uréthral.  Les  examens  furent  négatifs,  et  cependant  il  a  eu  des  syphilides. 

M.  Gazalas  lit  un  rapport  qui  lui  a  été  demandé  sur  l'opuscule  de  M.  Lecadre,  du  Havre, 
membre  correspondant  de  la  Société  :  De  l'antagonisme  dans  les  maladies, 

M.  Orfila  :  Après  avoir  écouté  avec  la  plus  grande  attention  et  le  plus  grand  intéi*èt,  j'ai 
pris  note  d'une  expression  qui  peut  laisser  de  l'incertitude  devant  les  chiffres  fournis  par  les 
statistiques  relevées  par  M.  Gazalas.  Dans  ces  statistiaues,  toutes  les  affections  de  (loitrine  sont 
réunies  soiis  une  même  dénomination  :  maladies  de  l'appareil  respiratoire.  —  Au  point  de  vue 
de  l'antagonisme,  comme  il  ne  s'agit  que  de  la  phthlsie,  il  est  regrettable  que  les  statistiques 
ne  la  concernent  pas  seule. 

M.  Gazalas  :  Les  statistiques,  alors  qu'elles  ont  été  faites,  n'ont  pu  l'être  au  point  de  vue 
de  l'antagonisme.  Mais  le  nombre  des  décès  occasionnés  par  les  affections  aiguës  de  poitrine 
chez  nos  soldats  est  relativement  si  faible,  qu'on  peut  dire  que  les  chiffres  que  j'ai  donnés  con- 
servent toute  leur  valeur. 

Le  Secrétaire,  D'  de  Vacréal. 

FORMULAIRE 

De  rUNIOH  MÉDICALE. 


Poudre  purgative.  —  Klein. 


Bhubarbe  pulvérisée 2  grammes. 

Tarlrate  de  potasse  neutre 2      — 

Écorces  d'oranges  amères  pulvérisées.  2      — 

Huile  de  cajeput 3  gouttes. 

Mêlez. 

A  donner  en  une  fois,  le  matin  à  jeun ,  pour  obtenir  un  effet  purgatif,  stimuler  Téconomie 
et  rétablir  l'appétit.  —  N.  G. 





EPHEMERIDES  MEDICAIiES.  —  31  Décembre  1779. 

Louis^ean-Marie  Daubenton  meurt  à  Paris,  âgé  de  83  ans.  Membre  de  l'Académie  des 
sciences,  garde  et  démonstrateur  de  minéralogie  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  ce  natura- 
liste justement  célèbre  était  né,  comme  Buifon,  à  Montbart.  Il  n'eut  ni  l'imagination  ni  la 
grandeur  des  descriptions  de  son  illustre  compatriote,  mais  ennemi  de  tout  système,  il  dévoila 
une  masse  de  faits  avec  lesquels  ont  fait  la  véritable  science.  —  A.  Gh. 

COURRIER. 


L'abondance  des  matières  nous  force  de  renvoyer  à  un  prochain  numéro  une  leçon  clinique 
M.  le  professeur  Béhier  que  nous  espérions  pouvoir  publier  aujourd'hui. 

Administration  générale  de  l'Assistance  publique  a  Paris.  —  La  distribution  des  prix 
aux  élèves  en  médecine  et  en  chirureie  des  hôpitaux  de  Paris,  ainsi  que  la  proclamation  des 
noms  des  internes  et  externes  nouvellement  nommés,  ont  eu  lieu  vendredi  dernier  dans  Tam- 
plii théâtre  de  l'administration  de  l'Assistance  publique. 

M.  Uusson,  directeur,  assisté  des  principaux  fonctionnaires  de  son  administration  et  des 
inembres  des  jurys  des  concours,  présidait  la  séance. 
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Après  une  alloculion  du  président,  dntis  laquelle  il  a  rappelé  les  servioes  rentes  à  Pwk  H 
h  Amiens  par  les  élèves  des  hôpitaux,  constaté  la  force  exceptionnelle  du  eonooura  de  1M7, 
et  rappelé  les  pertes  que  radminislration  hospitalière  a  faites  dans  la  personne  de  MIL  Rostan, 
Trousseau,  Velpeau,  Rayer,  etc.,  il  a  été  donné  connaissance  des  résultats  des  divers  concours. 

Les  discours  dans  lesquels  il  en  a  été  rendu  compte  ont  été  prononcés  par  IL  le  docteur 
Sircdey,  pour  le  concours  des  prix  de  Tinternat;  par  M«  le  docteur  Féréol,  pour  le  concoors 
des  pi'ix  de  Texternat  et  la  nomination  des  internes,  et  par  M.  le  docteur  Paul  (Goostantin}, 
pour  le  concours  de  rexlemat. 

Le  prix  de  Tinleinat  (!'•  division),  consistant  en  une  médaille  d'or,  a  été  remporté  par 
M.  Uayem  (Georges),  interne  de  quatrième  année  à  Thospicc  de  la  Vieillesse  (femmes). 

L'accetsit  (médaille  d'angent)  a  été  obtenu  par  M.  Delens  (Adrien-Emile) ,  interne  de  qua- 
trième année  à  ruûleNDieu. 

l^  une  faveur  spéciale,  et  afin  de  constater  les  brillants  résultats  du  concours,  il  a  été 
accordé  à  M.  Delens  la  Faculté  de  faire,  dans  les  hôpitaux,  une  année  supplénaentain 
d'inlernal. 

Une  première  mention  honorable  a  été  accordée  h  MM.  Aud'houi,  Monod  et  Cîadand. 

Une  deuxième  mention  h  MM.  Perruchol,  Farabeuf  et  Larcher. 

Le  prix  de  Tinternal  (2*  division),  consistant  en  une  médaille  d'argent,  a  été  remporté  par 
M.  Felizel  (Georges-Marie),  Interne  de  première  année  h  l'hôpital  du  Midi. 

L'accessit  (des  livres)  par  M.  Prompt,  Interne  de  deuxième  année  à  l'Hôtel-Dieu. 

Une  pi'emière  mention  honorable  a  été  accordée  à  MM.  Joly  et  Landrieux,  et  une  deuxième 
mention  h  MM.  ilybord  et  Lucas-Ghampionnière. 

Le  prix  de  rexlcrnat  (dos  livres)  a  été  remporté  par  M.  Richelot  (Louis-Gustave),  externe  de 
premiei*e  année  à  l'hôpital  Beaujon. 

M.  Richelot  a  reçu  des  mains  de  M.  le  directeur  la  trousse  d'instruments  acquise,  chaque 
année,  au  premier  interne  nommé,  avec  le  produit  de  la  rente  léguée  par  M.  le  docteur  Emesl 
Gûdardt  ancien  interne  des  hôpitaux. 

M.  Richelot  recevra  également,  outre  l'indemnité  réglementaire  allouée  par  l'administration, 
la  rente  de  800  fr.  léguée  par  M.  le  baron  Barbier,  ancien  chirurgien  enohef  du  Val-de-GrAoe. 

Il  sera  remis  au  même  éleva  des  livres  à  son  choix  pour  une  somme  de  150  fr.,  prodoit 
d'une  rente  léguée  dans  cette  intention  par  M.  le  docteur  DlBsol  en  faveur  du  premier  wteme 
nommé  au  concours. 

L'accessit  a  été  obtenu  par  M.  Gurtis  (Thomas),  externe  de  troisième  année  à  PHôtel-Dieu. 

La  médaille  de  bronze,  témoignage  d'assiduité  et  de  bonne  conduite,  a  été  accordée  «\ 
32  élèves  internes  et  à  57  élèves  externes  sortant  après  l'expiration  de  leurs  fonctions. 

Par  suite  des  nominations  faites  à  l'issue  des  divers  concouri,  àO  nouveaux  internes  et  20i 
nouveaux  externes  entreront  en  fonctions  le  1*'  janvier  1868.  (Pour  ces  listes,  voir  les  ouraéros 
des  2/1  et  28  décembre  1867.) 

Société  médicale  des.  hôpitaux.  — :  La  Société  médicale  des  hôpitaux  •  dans  sa  dernière 
séance,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l'année  1868  de  la  manière  suivante: 

Président,  M.  Gublcr;  — vice-président,  M.  Moutard-Martin;—  secrétaire  général, M,  Lail- 
1er;  —  trésorier,  IM.  Labric ;— secrétaires  particuliers,  MM.  Besnier  et  Desnos, 

Conseil  (C administration  :  MM.  Bergeron,  Bernutz,  Blachez,  Ghampouillon,  GhaufTard. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Empis,  Hérard,  Lasègne,  Moissenet,  Potain. 

Comité  de  pubiicatiim  :  MM,  Besnier,  Desnos,  Isambert»  Latller»  Rajnfud. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprcnous  la  mort  regrettable  de  M.  le  docteur  Ange  Duval,  médecin 
en  chef  de  la  marine,  fi^re  de  M.ie  docteur  Marcelin  Duval,  directeur  de  l'Ecole  de  santé  de 
la  marine  à  Bi'esL 

Promotion.  —  Voici  le  rapport  à  l'Empereur  et  le  décret  sur  la  promotion  de  M.  Bérard, 
doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier,  dans  la  Légion  d'honneur. 

Sire, 

Au  commencement  du  siècle,  Bcrthollet  conçut  la  pensée  de  réunir  périodiquement  un  petit 
nombre  de  savants  illustres  dans  sa  retraite  voisine  de  Paris,  dont  la  munificence  de  Napoléon  I" 
devait  plus  lard  conserver  la  possession  à  sa  vieillesse.  La  Société  d'Arcueil  voyait  avec  orgueil, 
selon  l'expression  de  son  fondateur,  le  nom  de  M.  Laplace  inscrit  sur  sa  liste.  La  science  exi- 
geant d'autant  plus  d'effort  qu'elle  acquleil  plus  d'étendue  et  de  perfection,  la  Société  avait 
pour  but  d'accroître  les  forces  individuelles  par  une  réunion  fondée  sur  l'estime  réciproque  de 
ses  membres  et  sur  des  rapports  bien  établis  de  goi^ts  et  d'études  communes.  Les  plus  grandes 
découvertes  de  cette  époque  sont  nées  ou  se  sont  développées  dans  ce  milieu.  Trois  volumes 
renferment  les  annales  de  cette  académie  intime  qui,  dans  sa  courte  existense  de  quinze  ans 
au  plus,  a  inscrit  son  nom  parmi  les  plus  illustres  du  monde, 

La  Société  se  composait  des  membres  dont  les  noms  suivent  :  Arago,  Bérard,  Berthollet,  Biol, 
Chaptal,  de  Candolle,  Dulong,  Gay-Lussac,  llumboldt,  La  Place,  Poisson,  Thénard.  Malus  en 
avait  fait  partie. 
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Atijot»rd*hiii,  M.  Bérardt  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  MoidpeHier,  est  le  a^ul  témoin 
survivant  des  travaux  de  cette  illustre  pléiade. 

Par  un  rare  privilège,  M.  Bérard  ouvre,  poar  la  cinquantième  fois,  un  cours  de  chimie,  oui 
n'a  jamais  cessé  d'offrir  à  ses  auditeurs  Taspect  clair,  élégant  et  sérieux  de  la.  science  la  plus 
inoaerne,  et  que  la  faveur  publique  a  constamment  suivi. 

Le  nom  de  \L  Bérard  rappelle  des  travaux  considérables,  restés  classiques,  et  des  découvertes 
consacrées  par  le  temps,  sur  la  polarisation  de  la  chaleur,  sur  les  rayons  chimiques  et  calori- 
fiques du  spectre  solaire,  sur  la  chaleur  spécifique  du  gaz,  sur  la  maturation  des  fruits,  etc., 
mémoires  aeux  fois  couronnés  par  rinslllut. 

Il  rappelle  que  son  père,  professeur  lui-môme  à  Montpellier,  et  associé  de  Chaçtal,  est  l'in- 
venteur du  four  à  comouslion  continue,  qui  a  doté  les  fabriques  d'acide  sulfurique  de  leur 
principal  élément  de  production  &  bon  marché. 

L'enseignement  des  deux  Bérard  aura,  sans  discontinuer,  profilé  &  la  jeunesse  du  midi  de  la 
France  pendant  quatre-vingts  ans. 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  occupe  non-seulement  une  place 
considérable  dans  la  science  française,  qu'atteste,  depuis  1819  son  titre  de  correspondant  de 
rAcadéniie  des  sciences;  mais,  h  l'exemple  de  BertnoUet,  il  a  ouvert  sa  maison  à  toutes  les 
illustrations  de  la  science,  et  elle  est  devenue  le  siège  d'une  noble  hospitalité  pour  tous  les 
savants  que  leurs  loisirs  ou  les  besoins  de  leurs  études  attirent  h  Montpellier. 

Les  longs  services  rendus  par  M.  Bérard  dans  toutes  les  directions  au  département  de 
l'Hérault  et  h  la  ville  de  Montpellier;  Téclat  des  leçons  qu'il  a  professées  h  Marseille  lui  ont 
(ait,  dans  tout  le  Midi,  la  plus  juste  et  la  plus  incontestable  popularité. 

J'ai  l'honneur  de  proposer  k  Voti^  Majesté  de  donner  h  celte  belle  et  utile  carrière,  une  dea 
gloire  de  l'Université,  une  consécration  qui  sera  accueillie  avec  reconnaissance  par  tous  les 
élèves  de  TEçole  de  Montpellier,  en  élevant,  h  l'occasion  du  cinquantième  anniversaire  de  son 
entrée  dans  le  professoral,  M.  Bérard  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d'honneur. 

Le  Ministre  de  Vlusiruciion  publique,  V.  Duruy. 

UiGioif  D'HONifECR.  —  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1867,  r£mpereur,  sur  la  propo- 
gltion  du  mai^chal  ministre  de  la  guerre,  a  promu  et  nommé  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion 
d'honneur  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  grand  officier  :  M.  Lévy  (Michel),  médecin  inspecteur;  commandeur  du  21 
septembre  1854  :  38  ans  de  services,  5  campagnes. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Marit  (Jean-Joseph),  médecin  principal  de  1"  classe  à  Thôpita^ 
militaire  du  Gros-Gaillou  ;  chevalier  du  12  juin  1856  :  31  ans  de  services,  12  campagnes  ;  — 
Carion  (Alphonse-Albert),  médecin-major  de  1'*  classe  au  61*  régiment  d'infanterie;  chevalier 
du  21  octobre  1854  :  38  ans  de  services,  11  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Hervé  (Jean-César-Lucîen),  médecin-raajor  de  2*  classe  au 
!•'  régiment  d'infanterie  :  26  ans  de  ser\ices,  8  campagnes;  —  Petit  (Etienn'e-Augustfn),  mé- 
decin-major de  2*  classe  «lu  81*  régiment  d'infanterie  :  21  ans  de  services,  6  campagnes;  — 
Ducrest-Lorgerie  (Marie-René-Cyr),  médecin-major  de  2*  classe  au  94*  régiment  d  infanterie  : 
22  ans  de  services,  6  campagnes;  —  Jailliot  (Jules-Louis),  médecin-major  de  2'  classe  au 
12*  régiment  de  dragons  :  22  ans  de  services,  5  campagnes;— Fontaine  (André), pharmacien- 
major  de  2*  classe  à  l'hôtel  impérial  clos  Invalides  :  22  ans  de  services,  3  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1867,  rendu  sur  la  proposition  de  l'amiral  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion 
d'honneur  les  médecins  de  la  marine  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d^officier  :  MM.  Picliaud  (Joseph-Adolphe),  médecin  principal  de  la  marine  : 
29  ans  de  services  effectifs,  dont  16  à  la  mer;  chevalier  du  7  janvier  1850;  —  Battarel  (Fran- 
cois-Pelage),  médecin  principal  de  la  marine  :  24  ans  de  services  effectifs,  dont  15  h  la  mer; 
chevalier  du  29  décemme  1855. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Ghastang  (Ëlie),  médecin  de  1'*  classe  de  la  marine  :  12  ans 
de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer  et  aux  colonies.  Dévouement  pendant  l'épidémie  au  Gabon  ; 

—  Durand  (Paul-Gharles-Léon),  médecin  de  1*^  classe  de  la  marine  :  13  ans  de  services  efTec- 
lifs,  dont  11  à  la  mer  et  aux  colonies  ;  -^  itey  '(Henri->I08eph«Adolphe^FéHx),  iBédeoin  de 
V*  classe  de  la  marine  :  19  ans  de  services  eiïectifs,  dont  13  à  la  mer  et  aux  colonies;  — 
Pichaud  (Jean-Jacques-Anloine-Joseph),  pharmacien  de  1'*  classe  de  la  marine  :  25  ans  de  ser- 
vices eflectifs, dont  3  in  la  mer  et  aux  colonies;  —  Vidal  (Joseph-Jean-Baptiste-Faron),  méde- 
cin de  2*  classe  de  la  marine  :  22  ans  de  services  effectifs,  dont  12  à  la  mer  et  aux  colonies  ; 

—  Duhamel  (François-Eugène),  médecin  auxiliaire  de  la  marine  :  12  ans  de  services  efTectifs, 
à  la  mer  et  aux  colonies;  ser>'ices  distingués  en  Cochinchine;  —  Royre  (Gabriel-Pierre), 
médecin  auxiliaire  de  la  marine  :  26  ans  de  services  efTectifs,  dont  11  à  la  mer  et  13  aux  colo- 
nies. 

Ministère  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics.  —Le  ministre  de 
ragriouUure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  vient,  sur  la  proposition  du  comité  consul- 
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tatif  d^hygiène  publique,  de  décerner  des  récompenses  hOMMîfiqnes  aux  membres  des  conseils 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distingués  par  kon 
services  et  leurs  travaux,  pendant  Tannée  1866,  savoir  : 

MédaiUé  d*or,  —  M.  le  docteur  Lenoèl,  secrétaire  du  conseil  central  de  la  Somme. 

Rappel  de  médaille  d^or.  —  M.  Ic  doclcur  Pilât,  secrétaire  du  conseil  central  du  Nord. 

Médailles  d'nrgênl,  —  MM.  Géliin,  chimiste  et  pharmacien,  à  Metz,  secrétaire  du  consefl 
central  de  la  Moselle  ;  —  le  docteur  Gintrac  (Henri),  secrétaire  du  conseil  central  de  la  Gironde; 

—  le  docteur  de  Lonjon,  secrétaire  du  conseil  d'hygiène  e(  de  salubrité  de  Tours;  —  Démange, 
secrétaire  du  conseil  central  de  la  Meurthe  ;  —  le  lieutenant-colonel  Frémont,  vice-président  do 
conseil  d'hygiène  de  Lille;  —  le  docteur  llecquet,  membre  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité 
d'Abbeville  ;  —  Martin  Barbet,  pharmacien,  membre  du  conseil  d'hygiène  de  Bordeaux  ;  — 
Carcassonne,  secrétaire  du  conseil  central  du  Gard;  —  le  docteur  Simonin,  membre  du  conseil 
d'hygiène  de  Nancy;  —le  docteur  Allaux,  membre  du  conseil  d'hygiène  de  Pamiers  (Ariége); 

—  le  docteur  Lefebvre  (Ernest)  secrétaûe  du  conseil  d'hygiène  de  Montdidier  (Somme). 

.  Médailles  de  bronze.  —  MM.  Duverger,  membre  du  conseil  d'hygiène  de  Tours  ;  —  Caverne, 
secrétaire  du  conseil  d'hygiène  d'Avesnes;  — Soula,  membre  du  conseil  d'hygiène  de  Paoum 
(Ariége)  ;  --  llenrion,  vice-président  du  conseil  d'hygiène  de  Bar-le-Duc  (Meuse)  ;  —  Mangot, 
vétérinaire,  membi'e  du  conseil  d'hygiène  de  Montdidier  (Somme)  ;  —  Lecointe,  secrétaire  dn 
conseil  central  d'hygiène  de  l'Aisne  ;  —  Blouet,  pharmacien,  meraore  du  conseiF  d'hvgiène  de 
Péronne  (Somme)  ;  —  Bala,  membre  du  conseil  a'hygiène  de  Bar-le-Duc  (Meuse)  ;  —  le  docteur 
Pauly,  membre  du  conseil  d'hygiène  de  Pamîers  (Ariége)  ;  —  Gassan,  membre  du  conseil  d'hr- 
giène  d'Alby ;  —  Guichard,  secrétaire  du  conseil  d'hygiène  du  Jura;  —  Le  Bêle,  secrétaire  du 
conseil  central  de  la  Sarthe;—- Julien,  pharmacien,  membre  du  conseil  d'hygiène  d'Evreux;  — 
le  docteur  Pros,  secrétaire  du  conseil  central  d*hygiène  de  la  Charente. 

—  Depuis  quelques  années,  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  outre 
la  rentrée  solennelle  qui  lui  est  conmiune  avec  les  Facultés  de  théologie,  des  sciences  et  des 
lettres,  inaugure  la  reprise  des  cours  par  une  séance  d'ouverture  à  laquelle  sont  conviés  maîtres 
et  élèves.  Nous  applaudissons  sincèrement  à  cette  innovation  de  M.  le  directeur,  et  nous  regret- 
tons que  le  public  médical  soit  exclu,  sinon  d'intention,  du  moins  de  fiiit,  de  cette  séance  par 
l'ignorance  où  il  est  du  jour  et  de  l'heure.  Le  Salut  public  a  pu  donner  quelques  détails  sor 
cette  réunion  de  famille. 

M.  le  professeur  Valette  a  prononcé  un  discours  religieusement  écouté  sur  les  devoirs  des 
Hudiants  en  médecine^  et  M.  le  directeur  a  fait  connaître  les  succès  obtenus  par  les  élèves 
devant  les  jurys  d'examen  de  Lyon  et  des  Facultés  de  médecine. 

L'École  est  en  pleine  prospérité,  dit  le  même  journal  Nous  voudrions  pouvoir  acquiescer 
complètement  à  cette  manièi'e  de  voir,  mais  comment  concilier  cette  prospérité  croissante  avec 
la  diminution  du  nombre  des  élèves  en  médecine? 

Nous  ne  savons  si  la  création  d'une  chaire  d'histoire  naturelle,  dont  le  Gouvernement  vient 
de  doter  l'École,  suffira  pour  ramener  les  élèves.  Conune  nous  l'avons  déjà  dit  dans  ce  journal, 
une  chaire  d'hvgiène  eût  été  bien  plus  utile  dans  une  École  où  l'on  instruit  les  officiers  de  sanU, 
et  dans  une  ville  où  les  sciences  physiques  et  naturelles  comptent  déjù  d'illustres  professeurs. 
Nous  sommes  d'autant  plus  désintéressés  en  exprimant  cette  opinion  que  le  professeur  de  U 
nouvelle  chaire  d'histoire  naturelle  est  notre  honoré  collègue  L.  Lortet,  docteur  en  médecine 
et  es  sciences.  On  ne  pouvait  en  eiïet  faire  un  choix  plus  heureux  ni  plus  digne  de  notre 
sympathie. 

Nous  avons  aussi  à  enregistrer  la  nomination  (au  concours)  de  M.  Daniel  Mollière  à  la  place 
de  prosecteur,  et  celle  de  M.  le  docteur  Marduel  en  qualité  de  chef  de  clinique  obstétricale. 

{Journal  de  médecine  de  Lyon.) 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  au  lieu  de  M.  WolfT,  de  Strasbourg,  est  nommé  pro- 
fesseur de  chimie,  etc.,  lisez  :  est  nommé  aide  de  chimie,  etc« 


L'ALIARACM  DE  L'URIOR  MÉDICALE  POUR  1M8  est  en  vente  au  bureau  du  Journal,  et  chez 
Adrien  Delahaye,  libndre-éditeur,  place  de  l'École-de-Médecine. 


Fin  du  Tome  IV  (Troisième  série). 


U  Germa,  6.  RlCHlLOT. 
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légale»  pnr  M.  Brierre  de  Boinsoat.  Aiwlyae  par 
M.  Moreau  (de  tonra},  t3S. 

ffirmutaire  de  l'Umott  MédicaU  (daM  tant  les  bu- 
méroi).  Les  farmulei  sont  indlquéci  à  levr  ordre 
alpbibétique. 


Foi't.  réclamation,  71.  —  V.  Plaie  de  l'aYant-hns. 
—  Réclamation,  493. 


Gallard.  V.  Maladies  des  femmes.  —  BéclamatiM. 

592. 
Gangrène  spontanée  (Recherches  sur  quelques  poiols 

de  là),  par  M.  Benni.  Analyse  par  M.  Fcliict,  166. 
Garnier.  V.  Revue  obstélrlcaie. 
Carnier.  V.  Chronique  étrangère. 
Gerrtgoi-DeNfénel.  Réclamation,  589. 
Gerçures  du  sein  (Ution  contre  les).  Drtiilt,  239. 
Géry.  V.  Statistique  annotée  des  décès  cholériqao. 
Gigon.  V.  Élimination  des  liquides. 
Gouguenheim.  V.  Pellagre  sporadique. 
Grossesse  compliquée  de  tumeur  ovarique,  2i8. 
Gtiibout.  V.  Notes  de  voyage. 


llémicrânie.  Bromure  de  potassium.  69. 
Her vieux.  V.  Scarlatine  dans  Tétat  puerpéral 
Hoquet  nerveux  (Cas  rare  de),  par  M.  Dumonipallier, 

482. 
Hjrdrorrhée  (Quelques  molisur  un  cas  d*),  par  M.  J. 

Guyot,  28. 
Hygiène  élémentaire  des  malades;  dea  convalcscesli 

et  des  valétudinaires,  par  M.  Fonasag rives.  Am- 

lyse  par  M.  Feliaeli  162. 


lacompatibiiUé  tbérapeullque  de  Tiode  et  du  soufre 

avec  le  mercure,  158. 
Idiotie  et  tub«rc4iloae«  166. 
Inipaiudisme  (De  1')»  par  M.  Dubooé.  Analysa  par 

M.  Féliivt,  164. 
Inclinaison  utérine  droite  (Cause  de  T),  218. 
Indulgence  et  patience,  par  M»  A.  Ulonf»  297. 
Insectes  nuisibles  (Destruction  des),  38>« 
Iniufllateur  nouveau,  par  M.  Millot,  a3t« 


Krishaber.  V.  ObatrueUon  intestinale. 
Kristeller.  V«  Sac  urinaire  fœtal. 


Lardier.  V.  Polype  flbrettx  fbrmé  de  dOHx  lebcs. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine.  —  Lettrée 
M.  Jaanneh  —  Consultation.  —  Nuage  (Va).  — 
Modération,  prudence  et  Justice.  ->  Presse  médi- 
cale. —  Responsabilité  ttédicale*  ^  Umeii  Mf  a»- 
tàl*%  -*  Indulgence  et  palienee.  — >  'Tont  tm 
tété)  rien  de  l'autre. 

Lasègue.  V.  Bouley. 

Utodr  (de  Robert  de)«  V.  Bnduila  Imperméables. 

Legrand  (Max.).  V.  AeadénMc  dea  sdenece .  —  Cli- 
nique eblrurgicale  de  la  GhaHté.  —  Tbérapeutiqiie 
générale.  ^  CUalque  clUf nrgleale  de  lliépital  des 
Cliniques.  —  Clinique  diirurgicale  de  la  Pitié.— 
Pathologie  médicale.  «^  Section  du  nerf  médiaa. 
—  Plantes  utiles  et  curieuses. 

Lettre  à  M.  Jaanaeli  par  M%  A«  LatouP)  326. 

Leucocylhémle  splénique  (Pièces  UMtottlfiei  d'an 
cas  de),  par  M.  Boirtion,  Hfi 
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Ltgsture  d€t  artèrei  ût  I»  Usfin  (Mémoire  sur  ia), 

par  M.  Deroarquay,  83. 
UnlmëDt  albulDineqx.  €biisUsob,  128.  —  au  chloro* 

forme,  Waliii,  14t.  —  contre  la  brûlure,  Beailey, 

l£6. 
Isolions  eonlra  la  teigne  et  le  porrigo,  SI  3.  -^  anti* 

prurigineuse,  Meigs,  184.  —  ftftUlierpétii|u«,  Der- 

heimi,  108. 
Luscbka.  V.  Décliirurc  de  la  paroi  jtottériaira  du 

vagin. 


Magdelaiii.  V.  eHiilénolomle. 

Maladies  charbonneuse  (Action  dea},  par  M.  Davaine, 
'  413. ...  des  femmes  (Sur  les).  Analyse  du  Traité 
pratique  des  maladies  éts  femmes,  par  Churchill 
—  de  la  métrlte  chronique,  par  Scanzoni.  —  de 
la  Oblrurgte  ulérinci  par  M.  Lhérilier.  —  <^s  na- 
ladies  de  l'aiérua»  par  M.  Owrty,  par  M.GaUard, 
67,  ié^  178.  ^  régnantes  (Rapport  sur),  par 
M.  Besnier,  septembre,  183,  oetobre»  265. 

Mécanique  cardio-Tasculaire,  par  M.  Baccelli,  208. 

Mets  singuliers,  50. 

Michel.  Réclamation,  380. 

Miel  de  fougère.  Dunglifon,  913. 

Modération,  pradanee  et  justice,  par  M.  A<  Lalour, 
185. 

MoiMoh  dé^rtemcntal«,  par  M.  Ghereau,  73,  269, 
481. 

Mohnerot.  V.  Pnerpértlité. 

Moreau  (de  Tours).  V.  Folio  ratsoimaiite. 


Néphrite  parenchjmateuse  aigttë  ;  tirémic  à  forme 
dyspnéique;  mort;  autopsie,  par  M.  Féréol,  174. 

Népht^o-cyHite  chronique ,  dyspnée  urémlquc  ;  mort; 
autopsie,  par  M.  Féréol,  326. 

Nervosisffle;  aoglnede  poitrine,  par  M.  Rérard)850. 

Nitrite  d'amyle  contre  Tangine  de  poitrine,  53. 

Notes  de  voyage,  par  M.  E.  Guibout,  143,  157. 

Nuage  (Un),  par  M.  A.  Latour^  143. 


Obstruction  inleslhiaie  par  corps  étrangor,  par 
M.  Krishaber,527. 

Occlusion  intestinale  (Sur-r),  par  M.  Pulégnat.  Ana- 
lyse, 378. 

Occlusion  pneumatique  (Nouvel  appareil  propre  à 
rendre  usuelle  V)  dans  le  traitement  des  plaies 
exposées,  par  M.  J.  Cuérin,  378. 

Ophthalmies  chroniques  (Traitement  des)  par  les 
douches  d'eau  de  Sainl-Christau  pulvérisée,  par 
M.  Tlllot,  362. 


Pathologie  médicale  (Cours  de),  parM.Axenfeid,par 

M.  Legrand,  425. 
Pansement  des  plaies  (Conclusions  d'un  mémoire  sur 

le),  par  M.  Abeille,  44. 
Paralysies  essentielles  de  Tenfance  (De  la  nature  et 

du  traitement  des),  par  M.  Bouchut,  186,  302, 

244. 
Paralysie  diplithéritique  (Application  de  Toxygène 

dans  la),  par  M.  Faucher,  611. 


Paul  (Constantin).  V.  Bouley « 

Péan.  V.  Splénolomie. 

Pellagre  sporadique  (Obseryetion  de)i  par  M»  Gott« 

guenheim,  344. 
Peète  hOYine  (Communication  sur  la),  parM.Boula/i 

83. 
.  Pemphigus  gangreneux  (Pooiaiada  contre  le),  par 

Stocitea,  20. 
Piitblste  (liitmonaire  (Causes  organiques  de  iii)|  par 

M.  Cross,  236» 
Physiologie  de  la  première  enihnce  (Ëludc  tur  It)^ 

par  M.  de  Vauréal,  249. 
Pilules  amèrci  ferrurigineuses,  301^.  ^  anUtatar- 

rhales.  PaHs,  296.  ^  ahlipérlodiquel.  Macligen, 

382.  -^  autirbumatlanialrs,  Thompson,  966.  «^ 

oontre  les  alfcctiona cutanées  rebelles.  Kopp,  324. 

*^  purgatives  itimniantes.  Robinaoïl,  867.-^antt- 
^  hystériques.  Hulso,  361. 
Plaie  de  l'avant-bras,  diviaibn  de  plhllebri  tendons, 

de  Tarière  radiale  et  du  nerf  médian,  coùstlttitlon 

de  la  sensibilité  récurrente,  par  M.  Fort,  270. 
Polypes  nasO*pharyngiens  (Applicattoo  du  laryngus- 

copcàla.curedes),  158. 
'  Plantes  utiles  el  curieuses  (Histoire  et  légeudes  des), 

par  M.  J.  RamhOBSOn.  Analyse  par  M*  Legraud, 

598. 
Plaler  (Mémoires  de  Féilx),  par  M«  Chercao,  1. 
Pneumatose  asphyxique  (Ponction  Intestinale  dans 

la),  158. 
Poissons  (Les),  les  reptile»  et  les  oiseaux,  par  M.  L. 

Figuier.  Analyse  par  M.  Chercau,  523. 
Polype  fibreux  formé  de  deux  lobes,  par  M.  I^archer, 

312. 
Polypes  du  conduit  auditif  (Traitement  des),  par. 

M.  Ladrcit  de  Ucharrière,  280. 
PomnMde  d'euphorbe.  Nèligan,  85*  ^ophthaimfaïuei 

99. 
Poudre  anticatarrhale,  423.  —  astringente  an  capsl^ 

cum.  TurUbull,  896«  ^  antigoutteusc.  Hadeh,  512. 

*^anli rhumatismale.  Pcreira,  549.-^  lempérante. 

Ilafeland,  438.  —  purgative.  Klein,  601. 
Presse  médicale  (La)  et  TAssocialion  générale,  par 

M.  A.  Latour,  425. 
Prévost.  Réclamation,  295. 
Psoriasis  alternant  avec  des  névralgies,  par  M.  Le- 
roy, 362.  —  (Pommade  contre  le).  Lutz,  170. 
Puerpéralilé  (De  la).  Leçons  par  M.  Monneret,  re- 
cueillies par  M.  Fcrrand,213,  228,  275. 


Rapport  général  sur  les  concours  des  prix  à  TAca- 
di^mie  de  médecine,  par  M.  Dubois  (d'Amiens), 
490. 

Responsabilité  médicale  (Procès  en),  par  M.  A.  f^- 
tour,  397. 

Rostan  (Eloge  de  M.),  par  M.  Béclard,  504,  513. 

Revue  obstétricale,  par  M.  Garnier,  218,  330. 


Sac  nriiiaire  fœtal  (Distension  énorme  du),  cause  de 

dystocie,  par  M.  Krisleller,  117. 
Savants  illustres  de  la  renaissance  (Vies  des),  par 

M.  L.  Figuier.  Analyse  par  M.  Chereau,  526. 
Scarlatine  dans  l'état  puerpéral  (De  la),  par  M.  Her- 

vieux,  74,  89,  131,119. 
Séné  (Sur  le  prindiie  adif  dci  feuilles  de),  190. 
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Scctton  (ht  nerf  médian  ;  cimscrvaUon  4t  la 
blIUé  de  la  main  ;  par  M.  Lrgrand,  444. 

Sidérose  pulmonaire,  324. 

SImplIce  (Le  doclenr).  V.  Causeries. 

SlatitUiiue  annotée  dct  décès  cholériques,  par  1lf.Gé- 
ry,  532. 

Splénotomie  (Opération  de);  ablation  d'on  kjstesplé- 
nique  et  extirpation  complète  de  la  rate  hjrprrtro- 
phlée;  gnérison,  par  M.  Péan.  Observation,  par 
M.  Magdelain,  340,  373,  405,  431. 

Société  de  biologie  (Comptes  rendus  et  Mémoires  de 
la),  25  —de  chirurgie  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la),  par  M.  A.  Tartivcl,  151,  250,  263,  292, 
833, 891, 435,  450,  474,  519.  —  médicale  des  bd- 
pltaux  de  Paris  (Procès-verbaux  de  la),  84,  221, 
237,  305,  489.  (Les  travanx  et  mémoires  sont 
indiqués  k  leur  ordre  alpbabétiqne.  ^  médico- 
chirurgicale  de  Paris  ( Procéfr-verbaux  de  la), 
28,95,  183,  351.  (Les  travaux  et  communications 
sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.)—  médi- 
cale d'émulation  (Procès»verbaux  de  la) ,  193, 544, 
599.  (Les  travaux  de  celte  Société  sont  indiqués  k 
leur  ordre  alphabétique.)  —  médico-pratique  de 
Paris  (Procès-verbaux  de  la),  54f .  —  aiMieale 
du  9«  arrondissement  (Comptes  rendus  des  séances 
de  la),  359. 

Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  523. 

Surtuture  anglaise,  107. 


Taille  latérale  (Modifications  k  la),  196. 

Tartivel.  V.  Société  de  chirurgie. 

Temps  passés  (Lettres  médicales  sur  les  temps),  par 

M.  Chereau,  227. 
Tétanos  spontané  guéri  par  Toplam  et  les  bahis  de 

vapeur,  par  M.  Hérard,  363. 
Thérapeutique  générale  (Ouverture  du  cours  de), 

par  M.  Lasègue,  par  M.  Lrgrand,  241. 
Thérapeutique  générale.  Préface  de  la  8c  édition  du 


Traité  de  UiérapeuMque,  pttf  Wi.  Ttwisseaa  et  Pi- 
doux,  869. 

Tout  d'un  celé,  rien  de  l'autre,  par  M.  ▲.  Lalonr, 
241. 

Fractures  du  maxillaire  (immobilisation  de&),  107. 

Transfusion  du  sang  (Nouvel  iBstrumett  poor  la), 
par  M.  Roo^,  366. 

Trousseau  (Souscription  pour  le  buste  de).  CoMple 
rendu  par  M.  Us^ne,  481. 

Tumeurs  du  sein  (Diagnostic  des),  224. 

Tuberculose  (Discussion  sur  la),  discourt  de  M.  Chauf- 
fard, 122,  135.  —  de  M.  Rufx,  140.  —  de 
M.  Piorry,  281.  —  de  M.  Pldoux,  414,  453. 

Tumeurs  érecllles  lymphatiques  (Des),  par  V.  Tb. 
Anger.  Analyse  par  M.  Félixet. 


Ulcère  cancéreux  (Pondre  pour  panser  les) ,  567. 
(Jlcérallon  syphilitique  de  la  gorga,  114. 
Union  (1/)  MioicALE.  Répoase  à  un  nàonyme,  par 
M.  A.  Latour,  439. 


Vaccination  (Nouveau  procédé  de),  58. 

Variole  (Influence  de  la)  sur  la  grossesse,  318.  — 

mslignc  et  varioioTde  ;  éléments  de  pronostic,  par 

M.  Femnd,  286.  —  (ipoyen  de  prévenir  les 

triées  du  visage  dans  !•),  183. 
Vauréal  (De).  V.  Physiologie  delà  première. 
Venise,  par  M.  Bonnafont,  59.      . 
Veratrum  vitide  (Sur  Taction  physiologique  et  tlié- 

rapeutiiue  du),  par  M.  Oulmont,  591. 
Véron  (Louis)  —  mort  de  M.),  30, 
Villemln.  Réclamation,  589. 
Vin  de  scille  composé.  Richter,  1 18. 
Voeiker.  V.  Coloration  bleoedcs  linges  h  pansement. 
Vomissements  (Nouveau  mode  d'admloistratioa  de 

Topium  contre  Us  —  dr  la  grossesse),  218. 


P.iAu.—  Typographie  FÛU  Mai.tb#vk  et  Ç«,  rue  des Deux-PoftfsSaiai-Sanvcttr, 22. 
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